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MON  PiC RE  ET  A MA  MiCRE 


IIOMMAGE 


DE  PROFONDE  AFFECTION  ET  DE  VIVE  RECONNAISSANCE 


A 


M.  le  Docteur  CLADO 

Chef  des  Travaux  gynkcologiques  a la  Clinique  chirurgicale 
be  l’ Hotel  Dieu. 


A 


MON  PRESIDENT  DE  TIlfiSE 


M.  le  Professeur  CORNIL 


INTRODUCTION 


Ce  seraifc  une  erreur  tie  croire  que  l'idee  de  l’infection  dans 
les  maladies  des  organes  genitaux  de  la  femme  est  contempo- 
raine  des  connaissances  bacteriologiques. 

Bien  avant  que  la  science  ait  eu  cl  sa  disposition  les  moyens 
d’investigation  dont  nous  nous  servons  k l’heure  actuelle, 
nombre  d’auteurs  s’etaient  occupes  de  cette  question,  et  les 
differentes  theories  emises  4 ce  propos  pourraient  6tre  divisees 
en  trois  grands  groupes.  Nous  allons  esquisser  cette  division, 
sans  cependant  avoir  l’intention  de  subordonner  ces  groupes 
aux  rigueurs  d’une  classification. 

Tout  d’abord,  l’etude  des  maladies  des  organes  genitaux  de 
la  femme  se  borne  dans  l’etude  de  la  clinique ; mais  dejd  les 
termes  de  contagion  et  de  propagation  (des  affections  de 
T uterus  aux  trompes  et  aux  ligaments  larges)  sont  couramment 
employes. 

R6cemment,  avec  les  travaux  de  Cornil  et  Terillon,  une 
plus  grande  place  est  donnee  <1  l'examen  anatomo-patholo- 
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g'ique,  qui  permet  cle  diffe  render  entre  elles  les  metrites  par 
les  lesions  des  diverses  tuniques  de  l’literus. 

Enfin,  la  science  bacteriofogique  conqniert  droit  de  cite  et 
les  notions  qu’elle  nous  apporte  contribuent  i\  ajouter  un  jour 
nouveau  sur  la  question,  notamment  en  ce  qui  concerne  la 
patbogenie  des  atfeclions  ulerines  et  leur  therapeutique  ration- 
nelle. 

Les  differents  aspects  des  secretions  et  les  symptomes  phy- 
siques varies  devaient  faire  supposer  que  le  microscope  mon- 
trerait  des  agents  d’infection  divers.  Cette  diversity  nous 
permet,  en  effet,  a 1’lieure  actuelle,  d'avoir  une  conception 
toute  moderne  sur  la  classification  des  metrites,  des  salpingites 
et  des  vaginites,  basee  sur  ces  agents  d'infcction. 

♦ 

Ces  reeherches  bactd’iologiques  repr4sebtent  une  t;\che 
considerable  remplir,  aussi  voyons-nous  un  grand  nombre 
d’autcurs  s’y  adonner.  Dans  ce  travail,  nous  avons  consign^  la 
plupart  des  resullals  qu'ils  out  obtenus.  On  y verra  que  ces 
resultats  sont  loin  de  concorder  entre  cux  et  qu’c\  cliaque  pas 
on  se  trouve  vis-a-vis  de  controverses. 

11  nous  a done  semble  que  de  nouvelles  reeherches  faites 
avec  tout  le  soin  possible  ne  seraient  pas  completement 
inutiles,  d’autant  plus  <] u’el les  repidsentent  le  complement 
d’une  serie  de  reeherches  entreprises  par  nos  maitres, 
MM.  Duplay  et  Clado.  Dans  ce  travail,  dans  lequel  nous  nous 
efforcerons  de  defend  re  leurs  idees,  quelques  notions  nouvelles 
sont  apportees  com  me  contribution  ci  l’etude  generale  de  la 


question.  Da  plus,  des  fails  anterieurement  publies  ont  et4 
verifies;  enfin  nous  nous  sorames  efforce,  lit  ou  il  y avait  des 
contradictions,  a en  recliercher  les  causes  a fin  de  contribuer  it 
eclairer  le  point  discute. 

C’est  dans  ce  but  que  nous  avons  entrepris  ce  travail  et,  que 

♦ 

nous  l’ayons  alteint  ou  non,  c’est  ici  le  lieu  de  remercier  tous 

t 

ceux  qui  nous  ont  guide  pendant  nos  etudes  medicales,  ainsi 
que  tous  ceux  cpii  nous  ont  aide  ii  mener  i\  bonne  fin  cet  ouvrag'e. 

Apres  une  annee  d'externat  passee  dans  le  service  de  notre 
venere  inaitre,  M.  le  professeur  Duplay,  qu’il  nous  soit  pennis 
de  lui  temoigner  toute  notre  reconnaissance  pour  les  conseils 
eclaires  et  les  savantes  lecons  qu’il  nous  a clonnes.  C’est  avec 
sa  bienveillante  autorisation  que  nous  avons  entrepris  cette 
etude,  dont  nous  aevons  l’idee  premiere  <\  notre  clier  maitre, 
M.  le  Docteur  Clado,  qui  s’est  charge  de  nous  initier  aux 
connaissances  microbiologiques.  GrAce  k lui,  nous  avons 
surmonte  bien  des  difticultes.  Pendant  toute  la  duree  dc  notre 
travail,  il  n’a  cesse  de  nous  prodiguer  ses  precieux  conseils  et 
ses  encouragements.  Qu’il  veuille  bien  recevoir  ici  I’expression 
de  notre  affectueuse  gratitude. 

Tous  nos  remcrciements  a M.  le  professeur  Cornil,  qui  nous 
fait  le  grand  honneur  d’accepter  la  presidcnce  de  notre  these. 

Aous  ne  saurions  6galement  trop  remercier  tous  nos  mailres 
dans  les  llbpitaux  et  particulierement  M.  le  professeur  Tillaux, 
MM.  Chantemesse  et  Albert  Robin,- professeurs  agr^ges,  qui 
ont  clirige  le  cours  de  nos  etudes. 


VIII 


Nous  conservons  le  meilleur  souvenir  de  M.  le  Docteur  Cazin, 
chef  de  clinique  chirurg'icale  k l’Hdtel-Dieu,  qui  nous  a temoign6 
un  si  vif  interet  pendant  notre  sejour  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Duplay. 

Que  M.  le  Docteur  Archambaud  soit  assure  de  notre  reconnais- 
sance  pour  n’avoir  cess6  de  facililer  notre  tAche. 

Merci  & notre  clier  cousin  le  Docteur  Jacovid^s,  pour  le 
concours  empresse  qu’il  nous  a donne  au  cours  de  ce  travail. 

Nos  sinc&res  remerciements  <1  notre  ami  M.  Fernand  Salle, 
qui  nous  a dessine  avec  taut  d’empressement  et  de  bonne 
volontd  les  quelqucs  preparations  microscopiques  que  nous 
reproduisons. 

Merci  enfin  il  M.  Georges  Collet  de  l’aide  amicale  qu’il  nous 
a donnee. 
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MICROBIOLOGIE 


DE  LA 

CAVITE  SALP1NGO-UTERO-VAGINALE 

A TOUS  LES  AGES 

(ETAT  NORMAL  ET  fiTAT  PATIIOLOGIQUE) 


CHAP1TRE  I 

A . — Vulve  et  Vagin  a l’etat  normal. 

De  meme  qae  l’on  rencontre  a l’etat  normal  des  micro-orga- 
nisrnes  clans  les  cavites  naturelles,  comine  le  tube  digestif,  les 
fosses  nasaleSj  ou  bien  A la  surface  de  la  peau,  sans  que  ces 
organes  soient  altei-es,  dc  meme  les  voies  g^nitales  de  la 
femme  peuvent  servir  d’habitat  A de  nombreux  microbes  sans 
qu’il  en  resulte  aucune  lesion  pathologique. 

De  nombreux  auteurs  se  sont  occupes  de  la  bacteriologie  de 
la  vulve  et  du  vagin  A l’etat  normal.  Parmi  les  principaux, 
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nous  attirerons  specialement  l’attention  sur  les  travaux  de  : 
Doederlein  (1887),  Winter  (1888),  Stroganoff  (1893),  Witte 
(1893),  Kroenig  et  Menge  (1894  et  1896),  Vahle  (1895),  Wal- 
thard  (1895),  Yeillon  et  Halle  (1896). 

D’apres  Stroganoff1 2  la  valve  de  peiites  filles  A la  naissance 
serait  sterile;  pendant  l'accouchement,  la  presentation  du  siege 
serait  celle  qui  favoriserait  dans  la  plus  large  mesure  la  pene- 
tration des  microbes;  on  comprend  trAs  bien  et  sans  qu’il  soit 
necessaire  d’insister,  (pie  cette  position  expose  la  vulve  a la 
contamination  directe.  Plus  tard,  les  bains  et  les  frictions  des 
parties  gemtales  avec  des  corps  gras,  employes  dans  certains 
cas  particulars,  pourraient  Atre  des  agents  d’introduction  de 
microbes. 

Cette  maniAre  de  voir  n’a  pas  d’autre  importance  pratique  et 
il  suflit  de  la  signaler  en  passant. 

Yalile3  conclut  de  ses  recherches  sur  les  secretions  vaginales 
des  lilies  nouveau-nees  que  les  microbes  apparaissent  douze 
lieures  a prAs  la  naissance  et  qu’ils  sont  d’autant  plus  nombreux 
qu’il  s’est  ecouIA  plus  de  temps  depuis  ce  moment-lA. 

Yeillon  et  Halle3  out  repris  la  question  en  etudiant  4 part 
les  secretions  A l’etat  normal  et  A l’etat  patliologique.  Leurs 
experiences,  au  nombre  de  vingt-sept,  comprennent  vingt-et-un 
cas  d’^coulements  vaginaux  et  six  cas  d’examens  de  la  vulve  A 
l’etat  normal  et  par  consequent  vierge  de  tout  ecoulement. 

Dans  ces  six  cas  ils  n’ont  pas  vu  d’organismes  rappelant  par 

1.  Strooanoff,  Wratsch  9,  1893.  Contribution  a la  Soc.  d'accoucli.  et  de  gyne- 
col.  de  Saint-Petersbourg. 

2.  Vahle,  Das  baoteriologische  Verhalten  des  Scheidensekretes  Neugeborener . 
Zeitsch.  f.  Geb.  unci  Gynaek.  1895,  t.  XXXII,  p.  368-393. 

3.  Yeii.lon  et  IIalle,  Etude  bacleriologique  des  vulvo-vaginiles  chez  les  petites 
filles  et  du  conduit  vulvo-vaginal  d I’elat  sain.  Arch,  dc  m6d.  expcrim.  etdanat. 
pathol.  Mai  1896. 


leur  forme  et  leurs  caraet6res  de  coloration  le  gonocoque ; mais 
ils  ont  pu  isoler  a l'aide  de  cultures  et  par  ordre  de  frequence  : 

1°  Le  bacille  pseudo-dipliterique  en  massue  de  Weeks; 

2°  Le  bacille  pseudo-dipliterique  commun; 

3°  Le  streptocoque  non  pathogene; 

4°  Le  staphylococcus  epidermitis  albus  (rare); 

5°  Le  coli-bacille  (rare)  ; 

microbes  qu'on  trouve  d’ailleurs  sur  d autres  muqueuses  et 
sur  la  peau. 

Le  vagin  cliez  la  femme  saine  en  dehors  de  la  puerperalite  a 
ete  etudie  par  Winter1.  Cet  auteur  a trouv4  : 

1°  Des  sarcines  blanches  ; 

2°  Des  sarcines  jaunes  ; 

3°  Des  levures  ; 

4°  Des  bacilles  ; 

ou  Le  stapliylocoque  albus  (vingt  fois)  ; 

6°  Le  stapliylocoque  aureus  (quatre  fois) ; 

7°  Le  stapliylocoque  citreus  (one  fois) ; 

8°  Le  streptocoque. 

Winter  a clie r che  a etablir  la  valeur  patliog^ne  d’un  certain 
nombre  de  ces  especes  microbiennes  ; 4 cet  effet,  il  a inocule 
les  differents  staphylocoques  4 des  animaux,  mais  il  n’a  jamais 
obtenu  ni  abc4s  locaux  ni  phenomenes  generaux. 

Stroganoff,  dont  nous  avons  dej4  parleplus  haut,  a examine  les 
secretions  vaginales  au  moment  de  la  menstruation  et  a tou- 

1 Winter,  Die  Mihro-organismen  in  genital  canal  den  gesunden  Frau.  Zeitsch. 
f.  G-eb.  n.  Gynack.  1888,  p.  113. 


jours  trouv4  un  nombre  considerable  de  microbes,  aussi  bien 
avant,  pendant  et  apres  l’ecoulement  catamenial,  ce  qui  d’ail- 
leurs  n’a  rien  d’  extraordinaire  puisqu’il  est  etabli  que  le  vagin 
est  habits  A l’etat  normal  par  les  dillerentes  especes  micro- 
biennes  dont  il  vient  d’etre  question. 

Get  auteur  a pousse  ses  investigations  encore  plus  loin  ; il  a 
recherche  les  microbes  habitant  normalement  le  vagin,  non 
seulement  dans  le  premier  Age  et  <1  l'Age  de  la  maturity,  mais 
memo  an  declin  de  la  vie.  L’examen  microscopique du  contenu 
vaginal  chez  les  viei lies  femmes  a permis  de  demontrer  l’exis- 
tence  d un  nombre  considerable  de  microbes  (bacilles,  cocci, 
diplocoques). 

Menge  1 a fait  l’cxamen  bacteriologique  des  secretions  vagi- 
nales  de  cincpiante  femmes  saiues  : quarante-quatre  fois  les 
cultures  resterent  steriles;  cinq  fois  elles  fournieent  des  micro- 
coques  non  palhogenes,  et  une  fois  le  streptocoque. 

Les  recherches  de  cet  auteur  sont  done  en  contradiction  avec 
les  faits  enregistres  jusqu’A  ce  jour.  Aussi  atlribue-t-il  des 
propriety  bactericides  aux  secretions  vaginales  et  cherche-t-il 
A demontrer  sa  theorie  A 1 aide  de  [’experience.  Il  en  sera 
question  plus  loin. 

Les  secretions  vaginales  chez  les  femmes  enceintes  ont  etA 
etudiees  par  Dbderlein2.  D’apres  le  rAsultat  de  nombreux 
examens,  cet  auteur  a pu  Atablir  deux  types  : les  vagins  A 
reaction  acide  (reaction  normalc)  et  les  vagins  A reaction  alcaline ; 
dans  les  vagins  A reaction  acide,  il  n’a  trouve  aucun  microbe 
pyogene,  mais  seulement  des  micro-organismes  « inoffensifs  » ; 

1.  Menoe,  Deutsch.  rued.  Woeli.,  15,  22,  29  noverabre  1891. 

2.  Doderlein,  Untersuchung  uber  das  Vorliommen  von  Spaltpihen  in  den 
Locliien  des  Uterus  u.  dcr  Vagina  gesunder  und  kranker  Wbchner inner  Arch, 
f.  Gyn.,  1887,  13d.  XXXI,  II.  3. 


clans  lcs  vagins  & reaction  alcaline,  an  contraire,  it  a trouve 
le  streptocoque  et  le  staphylocoqiie  dans  la  proportion  de 
p o»/ 

Le  microbe  ordinaire  du  vagin  normal  est  un  bAtonnet  cpii, 
d'apres  Doederlein  et  Strog'anoIT1,  a pour  fouction  dc  secreter 
de  l’acide  lactique.  C’est  A cet  acide  que  serait  due  la  trans- 
formation des  secretions  alcalines  pathologiques  en  secretions 
neulres,  puis  acides,  A inesure  (pie  le  nombre  des  bAtonnets  du 
vagin  s’accroit  et  I’emporte  sur  celui  des  microbes  pathogenes. 
Les  recherches  de  ces  deux  auteurs  nous  montrent  done  que 
l’acidite  des  secretions  vaginales  attenue  notablement  la  viru- 
lence des  micro-organismes  apportes  on  non  du  dehors  dans 
le  vagin. 

A l’appui  de  cette  theorie,  Witte2  a demontre  que  le  strep- 
tocoque  ne  peut  se  developper  dans  un  milieu  acide  contenant 
0,07  0/0  d’acide  lactique;  les  staphylocoques  meurent  dans  un 
milieu  acide  de  0,5  0/0.  Or,  le  mucus  vaginal  normal  contient 
0,75  0/0  du  meme  acide. 

En  resume,  pour  que  les  micro-organismes  pathogenes 
puissent  se  developper  dans  le  vagin,  il  faut  que  l’acidite  de 
celui-ci  soit  tres  diminuee.  Mais  remarquons  que,  si  amoindrie 
qu’elle  soit,  elle  est  encore  suffisante  pour  attenuer  sensible- 
ment  leur  virulence. 

De  nouvelles  recherches  out  ete  faites  recemment  sur  la  flore 
microbienne  du  canal  utero-vaginal  par  Kroenig  et  Menge.  II 
resulte  de  leurs  etudes  que  les  secretions  vaginales  possedent 
des  proprietes  bactericides. 

1.  Corapte  rcndas  dc  la  Soc.  gyn.  do  Saint-Pctorsb.  Contralbl.  f.  Gyn  1893 

n»  10,  p.  935.  ' ’ 

2.  Witte,  Zeitsch.  I'.  Gyn,  1893,  XXV,  H.  1. 


Kroenig 1 2 a inocuie  le  bacille  pyocyanique  k vingt  femmes 
enceintes,  dont  les  secretions  vaginales  coutenaient  neuf  fois 
des  bacilles  vaginaux,  quatre  fois  des  bacilles  courts  et  sept 
fois  des  microcoques.  Chez  les  neuf  premieres,  les  bacilles 
pyocyaniques  out  disparu  an  bout  de  dix  k vingt  heures ; chez 
les  autres,  au  bout  de  seize  c\  vingt  heures.  Des  experiences 
semblables  avec  le  staplivlocoque  et  le  streptocoque  ont  donne 
des  resultats  analogues. 

Menge"  a exp6rimente  sur  des  femmes  non  enceintes  et  a 
obtenu  les  memes  r6sullats ; il  a inocuie  dans  le  vagin  de  trente- 
cinq  femmes  des  cultures  pures  de  bacille  pyocyanique,  de 
staphylocoque  et  de  streptocoque.  Au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long  (deux  heures  et  demie  <\  soixante-dix  heures), 
les  baeteries  avaient  completement  disparu  et  l’auto-asepti- 
sation  du  vagin  etait  parfaite. 

A l’encontre  des  theories  timiscs  par  les  auteurs  precedents, 
Walthard3  n’attribue  pas  une  importance  aussi  considerable  A 
la  inaction  du  mucus  vaginal,  et  pretend  qu’on  ne  peut  etablir 
de  rapport  entre  l’alcalinite  ou  l’acidite  des  secretions  vaginales 
et  le  nombre  des  cultures  microbiennes  et  qu’en  outre,  le 
developpemcnt  des  streptocoques  n’est  nullement  entrave  par 
l’acidite  du  vagin. 

Ses  recherches  ont  porte  sur  le  contenu  vaginal  de  centfemmes 
enceintes  et  ont  ete  entreprises  aussitht  apres  leur  entree  tt 
la  cliuique  obstetricale  de  Berne;  d’apres  ses  investigations,  les 
secretions  vaginales  des  femmes  enceintes,  irayant  subi  aucune 

1.  Kucenig,  Deut.  mcd.  Woch.,  25  oct.  1891,  p.  819. 

2.  Menge,  loc.  cit. 

3.  Walthard,  Bacteriologische  Untersuchungen  des  weiblichen  G enitalsekretes 
in  gravididate  und  hn  puerperum ; ein  beitrag  sur  rationellcn  Proplujlaxe  des 
Puerperalfiebers.  Arch.  f.  G'ynaek.,  t.  XLYII1,2,  1895. 


exploration  interne,  contiennent  frequem  merit  des  germes  qn’ou 
rencontre  dans  la  fievre  puerperale,  tels  que  : streptocoques, 
staphylocoques,  gonocoques,  coli-bacilles. 

Dans  vingt-sept  pour  cent  des  cas.  il  a constate  la  presence 
des  streptocoqnes,  qui,  sauf  lent*  faible  degre  de  virulence,  ne  se 
distinguent  en  rien  des  streptocoqnes  de  la  fievre  pnerperale. 

D’apres  Walthard,  faction  pathogene  des  streptocoqnes 
vaginaux  pendant  f accouchement  et  pendant  lcs  suites  de 
couche  pent  etre  dilferente  suivant  qu'ils  agissent  comme 
saprophytes  on  coniine  germes  virulents. 

1°  11s  agissent  comme  saprophytes  (sans  virulence  speciale) 
par  leurs  produits  d’eliinination,  lesquels,  par  suite  cl’une  cause 
quelconque  de  retention,  sont  resorbes  par  l’organisnie  et  deter- 
minant une  fievre  plus  ou  moins  intense  (fievre  de  resorption). 

Les  recherches  cliniques  du  Dr  Glado,  entreprises  recemment, 
confirment  ce  fait,  que  la  bacteriologie  a mis  en  evidence. 
M.  Clado  a mis  hors  dc  conteste,  a 1’aide  de  traces  thermiques, 
que  toute  femme  atteinte  de  metrite  est  susceptible  de  pre- 
senter des  phenomenes  febriles  sous  les  deux  conditions  sui- 
vantes  : la  multiplication  des  microbes  c\  la  suite  d’une  influence 
quelconque,  ou  la  retention  des  produits  de  secretion  deter- 
minee  par  un  obstacle  mecanique. 

De  son  cote,  Walthard  accuse  comme  devant  contribuer  a la 
resorption  des  toxiues  microbiennes  l’anteflexion  ou  la  retro- 
flexion, la  retention  placentaire,  la  rupture  premafuree  de  la 
poche  des  eaux,  etc.  Toutes  ces  causes  favorisent  la  penetration 
des  streptocoqnes  vaginaux  dans  la  cavite  uterine,  ou  i Is 
trouvent  un  terrain  de  culture  et  sc  multiplient.  D'ailleurs, 
futerus  pent  se  trouver  infects  par  contamination  directe  des 

doigts  et  des  instruments,  par  immigration  spontanee  des 
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streptoeoques  an  moment  cle  l’accoucheitient  on  pendant  les 
suites  de  couches. 

2°  Les  streptoeoques  vaginaux  pourront  agir  comme  parasites 
virulents  dans  les  cas  oil  la  resistance  de  1'organisme  ou  d’uue 
parti e de  celui-ci  aura  ete  diminuec  par  line  cause  quelconque. 
Le  traumatisme  obstetrical  diminue  la  resistance  des  tissus  et 
favorise  l’in.vasion  des  microbes. 

Les  streptoeoques  vaginaux  peuvent  agir,  selon  les  cas,  soit 
comme  simples  saprophytes,  soit  comme  germes  virulents 
capables  de  produire  tons  les  accidents  de  la  fi6vre  puerperale. 

An  point  de  vuc  de  la  prophylaxie  de  la  fievre  puerperale, 
AValthard  conclut  qu’il  fan l proc6der  i\  la  desinfection  vagi- 
nale  : I dans  tons  les  cas  oil  Ton  devra  faire  des  explorations 
digitales  ou  des  interventions  operated  res  depassant  l’orifice 
externc  ; 2"  dans  les  accouchements  anormaux ; 3°  dans  tons 
les  cas  d’aflections  qui  peuvent  diminuer  la  resistance  de  l’or- 
ganisme,  Idles  quo  nephrites,  affections  cardiaques,  syphilis, 
diabete,  maladies  infectieuses  intercurrentes,  etc. 

Ahlfeld1,  se  basant  sur  ses  recherches,  emploie  le  procikle 
suivant  pour  eviter,  dans  la  douche  vaginale,  la  contamination 
de  I nterns  par  les  microbes  qui  se  trouvent  dans  le  vagin.  II 
se  sert  d une  canule  en  verre,  [iresentant  de  petites  ouvertures 
dirigees  obliquement  de  haul  en  bas.  De  cetle  lacon,  1 irrigation 
se  fait,  non  an  moyen  d’un  jet  ascendant,  mais  par  une  serie  de 
filets  d’eau  s’ecoulantde  liaut  en  bbs,  le  long  des  parois  vaginales. 

Si  nous  citons  le  procede  d- Ahlfeld,  c est  pour  montrer 
riieurcuse  influence  (jue  peut'  exercer  la  microbiologie  dans  la 
pratique  courante;  et  en  eflet,  depuis  quil  procede  de  cette 


1.  Aiilveld,  Deutscli.  Med.  Mrocb.  Ddcembre  1896. 


facon,  M.  Ablfeld  n'a  jamais  observe  d’accidents  febriles  & la 
suite  d’injections  vaginales  au  cours  dc  la  periode  puerperale. 

Nous  avons  aussi  examine  le  mucus  vaginal  de  dix  femmes 
entrees  a l’lldtel-Dieu , dans  le  service  du  professeur  Duplay, 
lie  presentant  aueune  affection  du  cote  des  vo:es  genitales. 
Nous  avons  pu  ainsi  isoler  par  les  cultures  de  nombreux 
micro-organismes,  qui  sont  par  ordre  de  frequence  : 

1"  Des  bacteries  longues; 

2°  Des  diplocoques  gros  et  roods; 

3°  Des  sarcines  jaunes  ; 

4°  Des  sarcines  blanches  ; 

5°  Des  stapbylocoques  (aureus)  et  (albus) ; 

6,J  Des  streptocoques  (non  pathogen es)  (une  fois). 

De  ccs  parasites,  nous  avons  inocule  4 des  animaux  (cobayes 
et  rats)  les  stapbylocoques  et  streptocoques;  les  resultats  out 
ete  negatifs. 

En  resume,  nous  voyons  d’apres  les  recherches  des  auteurs 
ci-dessus  meutionnees  et  cedes  que  nous  avons  entreprises, 
que  le  vagin  contient  un  grand  nombre  de  germes,  qui  a l’etat 
normal  vivent  dans  un  etat  latent  et  out  une  violence  attenuee. 
Mais,  des  que  la  resistance  des  tissus  devient  moindre  par  suite 
d’un  traumatisme  pliysiologique  ou  accidentel  (accouchement, 
operations,  hysteromelrie) , plusieurs  de  ces  germes  trouvent 
un  bouillon  de  culture  favorable,  y pullulent,  acquierenl  lour 
virulence,  et,  par  les  substances  toxiques  qu’ils  eliminent, 
produisent  des  inflammations  locales  et  des  troubles  genera ux ; 
la  retention  agit  de  la  imirne  facon  que  le  traumatisme  en 
favorisant  la  pullulation  des  microbes  au  milieu  des  secretions 
staanantes. 

u 
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B.  Vulve  et  Vagin  a l’etat  pathologique. 

a.  Vulvo-vaginites  cles  petites  files. 

La  vulvo-vaginite  commune  des  petites  filles  cst  reconnue 
depuis  longtemps  comnie  Etant  conldgieuse. 

Des  i’aits  de  contagion  ont  EtE  signalEs  des  lc  xviu0  siEcle  par 
Storsch  (1760)  ct.  Hamel  (178a).  En  I860,  Forster  a cite  le 
cas  de  trois  fillcll.es  qui  furent  contaminees  l’une  apres  l’autre 
par  tine  eponge  ayant  servi  a leur  mere  atteinte  d’un  Ecoule- 
ment  vaginal. 

Suchard 1 (de  Lave y)  a rapports  en  1888  un  fait  caracteris- 
tique  : onze  fill e ties  s'Elant  baignEes  dans  la  mErne  piscine 
qu'une  de  leurs  compagnes  atteinte  de  vulvo-vag'inite,  contrac- 
terent  toutes  la  maladie. 

Olivier2  rapportait  aussi  la  mEme  annEe  une  veritable  Epi- 
demic de  vulvo-vaginite  survenue  il  la  sal  le  des  teigneuses  de 
I’hopital  des  Eufarits-Malades. 

J*olt3  (de  llalle)  a,  le  premier,  nettement  affirmE  la  conta- 
giosite  des  vul vo-vaginites. 

E.  Fr.enkeD  en  1883  semble  avoir  fait  le  premier  des 
examens  bactEriologiques  de  vulvo-vaginites.  Dans  des  cas 
d’endEmie  (de  1880-1884),  a l’hopital  de  liambourg,  il  trouve 
par  l’examen  microscopique  nil  organisme  identique  au  gono- 
coque,  mais  il  se  refuse  a admettre  la  nature  blennorrhagique 

1.  Guciiahd,  Rev.  mens.  <les  mat  de  Eenfance,  1SS5,  p.  265. 

2.  Olivier,  La  vulco-oaginite  des  petites  filles.  Acad,  de  med.,  23  oct.  1888. 

3.  Pott,  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde,  1882.  t.  XIX,  p.  71. 

4.  Fkaenkel,  "Wircliow's  Archiv.,  1885,  p.  265. 


tie  la  vulvo-vaginite  des  petites  lilies,  la  blennorrliagie  impli- 
quant  dans  son  esprit  l'idee  d’une  infection  venerienne. 

De  nombrenscs  reclierches  faites  en  Allemagne  montrerent 
qu'une  contagion  indirecte  parait  devoir  6tre  invoqu^e  et  con- 
firmerent  l'identite  du  microbe  des  vulvo- vaginites  et  du 
gonocoque  de  Neisser. 

Plusieurs  auteurs  ont  appnye  ces  reclierches  microscopiqnes 
par  des  cultures  et  des  inoculations.  Yibert  et  Bordas1  en  1891 
out  ensemence  les  produits  de  vulvites  sur  divers  milieux  et 
ont  cultive  le  diplocoque  de  Neisser.  Bergriin2  (1893)  dans  dix 
cas  a obtenu  des  cultures  positives  de  gonocoque.  De  Ainicis3 
et  Dupre4 5 6 7  ont  inocule  du  pus  de  vulvo-vaginite  infantile  dans 
l’uretbre  de  l’liomme  sain;  il  en  est  resulte  chaque  fois  une 
blen n orrh a gi e incontestable. 

Edw.  Martin3  a obtenu  une  urethrite  a gonocoque  par  ino- 
culation de  liquide  d’une  vulvite.  Aubert®  trouva  le  gonocoque 
dans  la  vulve  des  petites  filles. 

Neisser1  sur  cent  quarante-trois  cas  constate  quatre-vingts 
fois  le  gonocoque;  il  fait  observer  que  sur  les  soixaute-trois 
cas  negatifs  l’examen  microscopique  n’a  ete  pratique  qu'une 
seule  fois;  on  ne  pent  done  tabler  sur  ces  resultats  forcement 
incomplets,  car  rien  ne  prouve  que  des  examens  ultericurs 
n'auraient  pas  demontre  la  presence  du  gonocoque. 


1.  Vibert  et  Bordas,  Gonori  hoe  insont.'um.  Lyon  rued.,  26  oct.  1881,  t.  XLVII, 
p.  263. 

2.  Bkrgrun,  Arch.  G.  Kinderheilk.,  t.  XX,  1S93. 

3.  De  Amicis,  Rivist.  clin.  et  terap.,  mars  1881. 

4.  Dupre,  Soc.  biologic,  1889. 

5.  Edw.  Martin,  Vulvo-vaginite  in  Children.  J.  of  cut.  a gen.-urin.  diseases. 
Nov.  1896. 

6.  Aubert,  Lyon  medical,  octobre  1881. 

7.  Neisser,  Wirchow’s  arch.  Bd.  XCIX,  1885,  p.  251. 


La  statistique  suivante  donne  une  idee  de  la  frequence  du 
gonocoque  dans  les  secretions  des  vulvo-vaginites. 


Widmark'  sur 

8 cas 

i 

a trouve 

8 fois  le 

gonocoque 

Cseri1 2 

21 

— 

21 

— 

Prochownick3 

21 

— 

17 

— 

Dupre4 5 6 

23 

— 

23 

— 

Spaeth® 

21 

— 

14 

— 

Cahen-Bi’aclP 

21 

— 

20 

— 

Cassel7 

30 

— 

24 

— 

Dergrim8 9 

31 

— 

1 1 

— 

Veillon  et  Halle” 

27 

— 

25 

— 

ISeisser 10 

143 



80 

___ 

Par  consequent  le  gonocoque  a 6te  trouve  d’apr&s  cede  sta- 
tistique  323  fois  sur  489  cas;  ce  qui  revient  4 G(3  °/0  de  cas 
positifs. 

L’existence  de  la  viilvo-vaginite  blennorrhagique,  due  <1.  la 
pullulation  du  gonocoque,  est  done  absolument  d6niontree  par 
ces  recherches. 

Douze  fois  parnii  les  ving't-sept  cas  examines  par  Veillon  et 
Halle,  Ie  gonocoque  a etc  trouve  associe  aux  microbes  sapro- 
phytes suivants  : 

1. Widmark,  Arch.  f.  Kinderhcilk.,  t.  VJI,  fol.  1,  1885. 

2.  Gseri,  Pester  med.  chir.  presse,  1885,  n°  11. 

3.  Pro ciio wn’ick,  Centralbl  f.  Gyn.  1888,  n°  26. 

4.  Dupre,  loc.  cit. 

5.  Spakth,  Mtiuch.  mod.  Woch.,.28  mai  1889,  p.  373. 

6.  Cahen-Bracd,  Deutsch.  med.  VVoch.,  1892. 

7.  Cassel,  Berl.  Klin.  Woch.,  1893. 

8.  Bergrun,  loc.  cit. 

9.  Vuili.on  et  Halle,  loc.  cit. 

10.  N kisser,  loc.  cit. 


— 13  — 


/ 


1°  Bacille  pseudo-diphterique  commun ; 

2°  Bacille  pseudo-diphterique  eo  massue  de  Weeks; 

3°  Streptocoque  non  pathogene; 

4°  Staphylocoque  epidermitis  albus. 

« 

Dans  les  vulvo-vaginites  Ires  aiguiis,  le  gonocoque  se  trouve 
le  plus  souvent  l’etat  de  purete  ; dans  d’autres  cas,  il  est 
associe  aux  microbes  saprophytes  dej4  cites.  De  plus,  on  peut 
isoler  de  la  vulvo-vaginite  blennorrhagique  une  forme  de 
vulvite  qui  semble  due  surtout  a la  malproprete  et  a la  vege- 
tation des  saprophytes  normaux  et  qu’on  peut  appeler  vulvite 
saprophytique ; on  verra  bientot  le  parti  qu’on  peut  tirer  de 
cette  notion  lorsqu’il  s’agira  d’etablir  la  pathogenie  des  me- 
trites. L’ecoulement  de  cette  forme  benigne  est  d’ailleurs  bien 
different  de  l’ecoulement  blenuorroagique,  en  ce  sens  qu’il  ne 
tache  pas  le  linge  en  vert  on  en  jaune  comme  le  fait  l’ecou- 
lement  gonococcique. 

La  contagion  de  la  vulvite  blennorrbagique  est,  dans  la 
plupart  des  cas,  d’origine  indirecte.  Le  plus  souvent,  la  trans- 
mission peut  se  produire  par  le  contact  dans  un  lit  (l’enfant 
couchant  avec  une  personne  malade),  le  sejour  dans  un  bain, 
l’usage  d’objets  de  toilette  (serviettes,  eponges,  etc.). 

Epstein  1 a observe  des  cas  de  vulvo-vaginites  gonococciques 
dus  a une  infection  par  les  secretions  du  vagin  maternel  pen- 
dant l’accouchement. 

Nous  avons  signale  aussi  plus  haut  des  cas  de  contagion 
hospitaliere  et  scolaire. 

Quant  ci  la  contagiou  venerienne,  qui  est  la  consequence 

1.  Epstein,  Ueber  Vulco-varj mills  gonorrhoica  bei  kleinen  Mddclien.  Arch.  f. 

Derm.  u.  Syph.  1891. 


d’un  attentat  a la  pudeur  ou  line  tentative  de  viol,  elle  est 
exlr6mement  rare.  Fischer1,  sur  einquante  vulvites,  trouve  une 
senle  fois  le  viol  pour  cause. 

Chez  la  femme  adnlte,  la  vnlvite  accompagnee  d’ecoulements 
urethraux  et  uterins  peut  ne  pas  6trc  cliie  an  gonocoquc.  Des 
microbes  varies  et  nombreux  pcuveut,  en  etFet,  attaquer  la 
muquense. 

De  celte  etude,  il  semble  que  l’on  pent  considerer  la  vulvo- 
vaginite  sons  deux  formes  bien  distinctes  : 1°  la  vitlvo-vaginite 
(jonncocciquc  (Ires  frequentc)  ; 2°  la  milvite  saprop/iytique 
(plus  rare). 


h.  Vaginites. 

\ 

iNous  avons  dejtl  passe  en  revue  tout  ce  qui  a et6  dit  sur  les 
vaginites  des  petites  lilies.  I)’apr6s  certains  auteurs,  chez  la 
femme  adultc  la  vaginite  blennorrhag'ique  ne  scrait  pas  primi- 
tive, mais  presque  toujours  consecutive  a la  blennorrhagie  de 
I’ll r6 tlire  et  surtout  du  col  ut6rin. 

La  presence  du  gonocoque  dans  les  secretions  vagin ales 
gera.it  relativement  rare. 

Fraud2  a examine  la  secretion  de  rurethre,  du  vagin  et 
de  l’uterus  chez  deux  cents  femmes  hlennorrhagiques  ; il  n’a 
trouve  des  gonocoques  que  tres  rarement  dans  le  vagin  (trois 
fois),  mais  souvent  dans  le  col  uterin.  De  son  cdt6,  Ilorand3  n’a 
rencontre  le  gonocoque  que  vingt  fois  sur  deux  cent  soixante 
femmes  atteintes  de  vaginites. 

1.  Fischer,  Deulsch.  med.  Woch.,  1895. 

2.  Fraud,  Lyon  meet.  1881,  t.  LIX,  p.  -154. 

3.  II  on  and,  Lyon  mdd.  21  oct.  1881,  t.  L1V,  p.  251. 


Laser1  a fait  six  cents  preparations  avec  les  prod  aits  de  secre- 
tion recueillies  chez  cent  quatre-viugt-dix-huit  prostituees  de 
Koemgsberg ; trois  cent  cinquante-trois  de  ces  preparations 
provenaient  de  l’urethre,  le  gonocoqne  s’y  rencontra  cent 
douze  fois  ; sur  cent  quatre-vingfs preparations  venantdu  vagin, 
sept  contenaient  le  gonocoqne,  et  snr  soixante-sept  venant 
dn  col,  il  se  tronvait  vingt-et-nne  fois. 

D'nn  antre  cote,  Bnthner2  a recherche  la  presence  dn  gono- 
coqne dans  la  secretion  vaginale  de  cincjuante-qnatre  prostituees ; 
dans  dix-sept  cas,  l’examen  microscopiqne  a decele  le  gonoco- 
qne. Sonvent,  malgre  l’apparence  d’nne  blennorrhagie  franche, 
il  n’a  pas  tronve  le  gonocoqne  dans  le  vagin. 

Apres  l'examen  de  cinqnante-sept  filles  pnbliqnes,  Steins- 
chneider3 4  conclnt  qne  le  gonocoqne  se  tronve  tres  frequemment 
dans  le  col  uterin  et  surtont  dans  Fnr^thre,  meme  qnand  tout 
ecoulement  a disparn;  quant  an  vagin,  l'auteur  dit  qne  cette 
rauqueuse  est  impropre  A la  colonisation  des  gonococci.  Leur 
existence,  constatee  dans  les  secretions  vaginales,  est  due  it  une 
migration  venue  des  parties  voisines.  Cette  immunite  provient 
probablement  de  l’epais  revetement  de  l’epithelium  pavimen- 
teux,  de  la  secretion  acide,  et  aussi  de  la  concurrence  de 
nombreuxgermes  qui  habitent  normalement  le  vagin  et  en  clias- 
sent  le  gonocoqne. 

Schultz  *,  sur  cent  qualre  femmes  chez  lesquelles  il  a tronve 
le  gonocoquc,  l’a  rencontre  quatre-vingt-une  fois  dans  le  col 
uterin,  soixante-dix-huit  dans  l’urethre  et  seulement  neuf  fois 
dans  le  vagin. 

1.  Laser,  Deutsch.  meet.  Wocb.,  1893,  p.  892. 

2.  Buthner,  France  m6dic.  9 fevrier  1894. 

3.  Stkwschneider,  Ueber  den  Sitz  der  gonorrhoischcn  Infection  beiin  Weibe 
Berl.  Klin.  Woch.,  1887,  n»  17,  p.  301. 

4.  Schultz,  Centr.  G.  Gyn.  1896,  p.  711. 


16 


La  vag’inile  consecutive  aux  microbes  pathogenes  cle  la 
suppuration  et  de  la  putrefaction1  peut  se  rencontrer  dans 
certains  cas  de  stagnation  des  secretions  servant  alors  comme 
milieu  favorable  a la  pullulation.  Ces  germes  peuvent  venir 
du  dehors,  gr;\ce  a la  beance  de  la  vulve  affaiblie  par  une 
rupture  du  peri  nee.  Une  cause  de  vaginite  assez  frequente  et 
souvent  meconnue  esfc  l’infection  secondaire  du  vagin  par  les 
secretions  palhologiques  venues  de  l’uterus. 

Burnm2  a fait  laremarque  suivante,  que  pendant  la  grossesse 
il  y a une  augmentation  excessive  de  gonocoques,  alors  m6me 
que  1 ’infection  blennorrhagique  paralt  depuis  longlemps  eleinte. 
C’est  aussi  pendant  la  grossesse  (quinze  fois  sur  vingt-six  cas) 
chez  des  femmes  dont  la  vulve  cst  beante  et  pendant  les  mois 
cliauds  de  l'annee  que  von  IlerfF3  a observe  la  variate  de  vagi- 
nite t|u’il  a denommee  vaginite  mycotique  et  dont  l’agent 
palhogenc  serait  surtout  l’oldium  albicans. 

J)e  noire  cGte,  nous  avons  examine  les  secretions  vaginales 
cliez  onze  malades  atteintes  de  metrites  ct  presentant  en  inline 
temps  un  degre  do  vaginite  plus  ou  inoins  prononc^e.  Dans  ces 
onze  cas,  nous  avons  rencontr6  une  fois  seulement  le  gonocoque, 
associb  a des  bacleries,  tandis  que  dans  les  antres  cas  nous 
avons  trouve  les  micro-organismes  suivants  : 

dans  9 cas ; 

— 3 — 

— 1 — 

1.  Pozzi,  Traite  de  gyndcologie,  3«  Edition. 

2.  Bumm,  Arch  f.  Gynaek.,  1889,  Bd.  XXXIV,  p.  325. 

3.  Von  IIekff,  Klin.  Wo'ch.,  n°  25,  Berlin,  1888. 


1°  Des  bactei-ies  longues, 
2°  Des  bacterics  courtes, 
3°  Des  sarcines  jaunes, 

4°  Des  sarcines  blanches, 
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5°  Dcs  diplocoques  gros  et  ronds, 
6°  Des  diplocoques  ovalaires, 

7°  Des  staphylococcus  albus, 

8°  Des  staphylococcus  aureus, 

9°  Des  streptocoques,  ' 

10°  Des  gonocoques, 


— 4 cas ; 

— 2 — 

— j 

1 — 

— 1 — 


Tons  ces  micro -organism  es,  clout  la  plupart,  ainsi  qu’il  a ete 
dit  plus  haut,  out  ete  rencontres  clans  le  vagin  normal,  nous 
ont  paru  inoffensifs  c\  la  suite  cl’inoculations  a des  cohayes. 

Si  nous  rassemblons  tous  les  cas  cVexamen,  fails  au  point 
de  vue  de  la  recherche  du  gonocoque,  nous  pouvons  cn  deduire 
le  tableau  suivant  : 


Ilorand 

Laser 

Steinschneider 
Schultz 
Buthner 
Et  nous 


sue  260  cas  a trouve  le  gonocoque  20  fois. 


— 198  — 

— 57  — — 

— 104  — — 


— 54  — 
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nous  l’avons  trouve 


7 

0 

9 

17 

1 


Sur  uu  total  de  six  cent  quatre-vingt-quatre  cas,  le  gono- 
coque n'a  ete  rencontre  que  cinquante-quatre  fois,  ce  ciui 
£quivaut  a 7,8  °/0  de  gonocoques. 

Si  la  proportion  du  gonocoque  clans  le  vagin  est  si  minime, 
e’est  que  presque  tous  ces  examens  ont  ete  pratiques  apres 
que  la  vaginite  fut  clevenue  chronique,  et  que  le  diplocoque 
de  ?seisser  eut  cede  la  place  a de  nombreux  saprophytes. 

La  vaginite  blennorrhagique  pent  etre  primitive  et  clue  la 
contamination  directe  par  le  co'it ; l’inflammation  de  la  niu- 
queuse  vaginale  etant  leg^re  disparait  au  bout  de  quclques 
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jours,  mais  elle  a dure  assez  longtemps  pour  infecter  consecu- 
tivement  le  col  uterin.  Nous  verrons,  a propos  de  l’uterus, 
que  la  transmission  du  gonocoque  pent  aussi  se  faire  directe- 
ment  de  I’urethre  de  l’homme  au  col  uterin,  mais  ce  mode 
d’iufectiou  est  beaucoup  plus  rare. 

L’existence  de  la  vaginite  consecutive  aux  affections  ut^rines 
doit  6tre  rcgard6e  comme  certaine,  etant  donn6  la  quantite  des 
secretions  qui  venant  de  l’ut6rus  sejournent  dans  le  vag’in  et 
servent  de  milieu  de  culture  de  nombreux  microbes. 


CHAPITRE  II 


A.  — Col  et  Corps  de  l’Uterus  a l'etat  sain. 

Dans  le  col  a l’etat  sain,  y a-t-il  on  non  ties  microbes?  La 
question  a ete  diversement  resolue. 

D’apres  Stroganoff1  le  col  de  l’uterus  a l’etat  normal,  en 
dehors  de  la  puerperalite,  ne  contient  pas  de  microbes.  Les 
recherches  de  cet  auteur  out,  en  effet,  demontre  que  les  micro- 
bes etaient  detruits  par  le  mucus  du  col.  Pendant  la  mens- 
truation, si  l’ou  procede  a l'antiseptie  du  vagin,  on  ne  trouve 
pas  de  microbes  dans  la  cavite  cervicale.  Meme  observation 
pour  les  femmes  enceintes.  Chez  les  vieilles  femmes  la  secre- 
tion cervicale,  dans  la  moitie  des  cas,  n’a  pas  revele  l’existence 
de  micro-organismes. 

Doeilerlein2,  dans  ses  recherches  sur  les  locliies  de  couches 
normales,  n’a  pas  trouve  de  germes;  cet  auteur  a opere  a l’abri 
de  toute  souillure  du  vagin.  Les  lochies  out  ete  examinees  au 
microscope  et  eprouvees  par  la  culture  sur  gelatine  et  gelose. 

Goenner3,  de  Bitle,  a examine  aussi  les  secretions  uterines 
pendant  la  grossesse  et  dans  les  maladies  puerperales  chez 

1.  Stroganoff,  loc.  cil. 

2.  Duderlein,  Untersuchung  liber  das  Vorlcommen  von  Spaltspilen  in  den  Lo- 
c liien  des  Uterus  u.  der  Vagina . gesunder  u.  kranker  Woeclinerinnen.  Arch.  f. 
Gyn.,  1887,  Bd.  XXX'I,  H.  3. 

3.  Go  nner,  Ueber  Milcroorganismen  imSekret  der  weiblichen  Genitalien  wdli- 
rend  der  Schwangerscliafl  und  bei puerperalen  Erkrankungen.  Cenlralbl.  f.  Gyn., 
1887,  n°  28. 
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trente-et-une  femmes;  cliez  les  femmes  enceintes,  en  bonne 
sante,  il  a trouve  un  grand  nombre  de  micro-organismes, 
parmi  lesquels,  les  secretions  examinees  directement  an  micros- 
cope, les  bacilles  predominaient;  tandis  que,  au  contraire,  les 
cocci  cnltivaient  en  grand  nombre  dans  les  milieux  de  cultures. 
Tons  ces  germes  ont  ete  demon tr4s  inoffensifs  au  moyen  d’ino- 
culations. 

Von  Ott',  d’un  autre  cote,  a fait  la  recherche  bacteriologique 

des  locbies  de  dix  femmes  en  couche  dont  neuf  out  eu  un 

accouchement  normal;  l’examcn  microscopique  ainsi  que  les 

ensemencements  sur  divers  milieux  de  cultures  ont  fourni  des 

resultats  migatifs  dans  les  neuf  cas,  qui  provenaient  de  femmes 

en  coucbes  en  bonne  sante.  De  ces  recherches  il  c.onclut  que 
/ 

les  locbies  normales  des  accouch4es  sont  compl6tement  inof- 
fensives. 

\\  inter1 2,  au  contraire,  a examine  vingt  femmes  iY  l’etat  nor- 
mal en  dehors  de  la  pucrperalit6  et  pendant  la  grossesse;  de 
scs  recherches  il  resulte  (pie  la  cavite  cervicale  contient  une 
grande  quantity  de  microbes  non  pathogenes. 

11  s’est  aitssi  servi  de  cinquante  uterus  amputes,  la  plupart 
pour  fibro  -myomes,  dans  le  but  de  rechercher  l’existence  de 
germes  dans  la  cavity  du  corps  uterin.  Il  n’en  a pas  trouv4 
dans  la  cavit4  saine,  mais  il  en  a rencontr4,  dans  la  moitie  des 
cas,  au  niveau  de  l’orifioe  interne  du  col. 

Kaltenbach  avail  emis  les  m6mes  conclusions. 

P4raire3  a obtenu  des  resultats  un  peu  di  fie  rents  de  ceux  de 
Winter.  Ayant  examine  au  moment  de  leur  arrivee  le  mucus 

1.  Yon  Ott,  Zur  Bader,  der  Lochien.  Arch.  f.  Gyn.,  1888,  Bd.  XXXII.  II.  3. 

2.  Winter,  loc.  cit. 

3.  Pkraire,  Des  Endometrites  infeclieuses , Th.  Paris,,  1889. 
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uterin  de  toutes  les  malades  entries  A l’hdpital  Bichat  dans  le 
cours  de  l'annee  1887  et  n’ayant  pas  d’affections  uterines,  il 
n’a  constate  la  presence  d’aucun  micro-organisme. 

Comme  corollaire  nous  pouvons  citer  les  experiences  faites 
par  le  inline  auteur  cliez  des  femmes  qui,  ayant  presente  des 
ecoulements  metritiques  on  vaginaux  d’origine  microbienne, 
grf\ce  if  un  traitement  approprie  ont  vu  guerir  l’ecoulement  et 
disparaltre  les  microbes  qui  au  debut  fourmillaient  dans  le 
liquide  uterin. 

Walthard1,  dans  ses  recherches  sur  les  secretions  du  canal 
cervical,  a examine  au  point  de  vue  bacteriologique  le  bouclion 
muqueux  qui  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse  oblitere  le 
canal  cervical.  Notons  d’abord  que  d’apres  cet  auteur  la  par  tie 
superieure  de  ce  bouclion  presente  une  reaction  legerement 
alcaline,  tandis  que  la  partie  la  plus  voisine  de  l’orifice  est 
legerement  acide.  Sur  la  partie  la  plus  eloignee  de  l’orifice 
externe,  on  ne  rencontre  jamais  de  micro-organisines,  tandis 
qu’on  en  trouve  de  nombreux  la  partie  inferieure  du  bouclion. 
Ces  donnees  out  ete  confirmees  par  Texamen  microscopique  et 
les  cultures. 

La  conclusion  de  l’auteur,  apres  une  serie  de  recherches 
faites  sur  une  cinquantaine  de  femmes  enceintes,  est  qu’il  n’a 
jamais  constate  pour  le  mucus  cervical  de  proprietes  bacteri- 
cides; mais  il  a reconnu  qu’il  constitue  un  terrain  tres  defavo- 
rable  cl  la  culture  des  bacteries  et  que,  par  cojis6qnent,  il 
empeche  la  penetration  des  germes  dans  la  cavite  uterine. 

Goebel2,  apr6s  avoir  lave  l’orifice  externe  du  col  avec  une 
solution  de  soude,  puis  it  1’alcool  absolu,  a fait  des  cultures 

1.  Walthard,  loc.  cit. 

2.  GoEBiiL.  Gentralbl.  f.  Gyn.,  ^5  janvier  1896,  p.  81. 
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sur gelatine  avec  le  mucus  du  col  uterin.  Chez  vingt-neuf  femmes 
gravkles  sur  trenle  le  resultat  fut  neg-atif;  dans  un  cas  seule- 
ment,  ou  il  existait  une  dechirure  profonde  du  col,  il  trouva  des 
stapliylocoques. 

Nous  avons  aussi  recherche  Pexistence  de  micro-organismcs 
dans  la  cavite  uterine  de  dix  femmes  nc  presentant  aucun 
symptdme  d'affections  uterines.  Le  pr^levement  du  mucus  a 
(He  fait  avec  les  precautions  aseptiques  d’usage.  I)e  nombreuses 
lamelles  out  ete  colorees  par  diverses  solutions  (bleu  de 
Loeffler,  fuchsine,  \ iolet  de  melhyle,  grenat)  et  dcs  tubes  de 
gelatine  et  gelose  (un  tube  de  chaque  espece  pour  chaque  cas) 
out  etc  enscmenc6s.  L’examen  mieroscopique  de  nos  prepara- 
tions ne  nous  a pas  revele  la  presence  de  microbes;  quant  aux 
tubes,  i Is  sont  tons  resles  sleriles,  a part  un,  sur  lequel  a pousse 
le  Rosahef. 

En  resume,  la  plupart  des  auteurs  cites  plus  haul  soutiennenfc 
(pie  le  col  est  prive  de  germes  A l’elal  normal,  landis  (jue 
d'autrcs  auteurs,  plus  rares,  pretendent  qu' i Is  n'existent  que 
dans  la  moitie  inferieure  du  col.  11  existerait  done  A.  la  partie 
moyenne  du  col  une  zone  appelee  zone  dangereuse  par  M.  Pozzi, 
zone  desecurile  par  M.  Clado,  et  qui  est  difficilement  frdquentee 
par  les  microbes. 


B.  — Col  et  Corps  be  l’uterus  a l’etat  pathologique. 


Au  point  de  vue  bacteriologique,  nous  allons  distinguer  trois 
varietes  de  metrites  : 

1°  Des  metrites  dues  it  l'etat  puerperal; 

2°  Des  metrites  en  dehors  de  la  puerperalite  : 

a)  M.  gouococciques. 

b)  M.  tuberculeuses. 

c)  M.  staphylococciques. 

3°  Des  metrites  d'origine  saprophytique. 

» 

Metrites  d’origine  puerperale. 

La  puerperalite  est  une  des  causes  les  plus  frequentes  des 
metrites ; on  comprend  facilement  que  par  une  plaie  beante, 
comme  celle  qui  resulte  de  l’expulsion  de  l’arriere-faix,  l’in- 
fection  puisse  se  produire  dans  la  cavite  uterine  par  les  micro- 
organismes  se  trouvant  normalement  dans  le  vagin.  La  persis- 
tance  dans  la  cavite  uterine  de  debris  placentaires  ou  de 
membranes  favorise  aussi  la  penetration  de  microbes  qui 
trouvent  un  milieu  de  culture  tres  favorable  pour  leur  pullu- 
lation. 

Pasteur  fut  le  premier,  cn  LS79,  qui  examina  les  locbies 
de  femmes  en  couches,  iso  la  et  cultiva  le  streptocoque  dans 
les  cas  d’infection  puerperale. 

Chauveau1,  en  1882,  pretendit  qu’il  n’y  a qu’un  seul  et 

. I 

1.  Chauveau,  Sur  la  septicemic  puerperale  experimentak.  Extr.  de  proc.-verb. 
de  la  Soc.  des  scienc.  m6dic.,  Lyon  nied.,  1802,  p.  272. 
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m6me  microbe,  le  streptocoque,  qui  procluit  les  differentes 
formes  de  l’infection  puerperale. 

Les  infections  puerperales,  d’apres  Doleris1,  sont  dues  en 
general  an  streptocoque  pyogene ; cet  auteur  estime  que  ces 
germes  sont  portes  du  vagin  a V uterus  par  les  doigts  ou  les 
instruments  explorateurs. 

Czerniewski 2 et  Widal3 4  ont  confirm^  ces  resultats  et  ont 
montre  que  le  streptocoque  qu'on  trouve  dans  les  infections 
puerperales  est  capable  de  produire  aussi  bien  la  suppuration 
•pie  les  inflammations  erysipelateuses  de  la  peau. 

Bunim  ‘ a rencontre  le  streptocoque  associeil  d’autres  microbes. 
Quelquefois  on  a Irouve  des  staphylocoques  purs  et  le  plus 
souvent  dans  les  cas  legers  comme  Zweifel5  et  Fehling6 7  l’ont 
fait  remarquer.  Toutefois,  Brieger1  prouve  que  le  staphylocoque 
jieul  parfaitement  donner  lieu  t\  une  infection  gcimirale  mortelle. 

Goenuer8,  dans  cinq  cas,  dont  quatre  d’endoinetrite  septique, 
et  un  d'abces  p^ri-metritique,  a toujours  accuse  le  streptocoque. 
Dans  ces  quatre  cas  les  cultures  ont  admirablement  pousse  et 
ont  presents  tous  les  caracteres  du  streptocoque;  les  resultats 
d’inoculation  sur  les  animaux  ont  ete  negatifs.  On  ne  peut,  par 
consequent,  aftirmer  que  le  microbe  observe  soit  un  strepto- 
coque pathog^ne,  bien  que  l’examen  microscopique  ainsi  que 
les  cultures  aient  demoulre  la  presence  de  ce  microcoque.  Des 
resultats  analogues  ont  ete  dejc\  publies ; diJTerents  especes  de 

1.  Doi.eris,  Nouv.  Arch,  d’obst.  et  de  gyu.,  fevrier-mars  1887. 

2.  Czerniewski,  Arch.  f.  Gyn.,  vol.  XXXII,  f.  I. 

3.  Widal,  Ktude  sur  I'iufection  puerperale.  Th.  dc  Paris^  1889. 

4.  Bu.m.m,  loc.  cit. 

r>.  Zweifel,  Arch.  f.  Gyn.,  1891,  Bd.  XXXIX,  p.  371. 

G.  Fehling,  Congr.  de  la  Soc.  de  Gyn.  allemande. 

7.  Brieger,  Charite  Annalen,  1888. 

8.  Goenner,  loc.  cit. 


streptocoques  paraissent,  pour  certains  animaux,  absolument 
inoffensives,  tandis  que  cliez  l’liomme  elles  peuvent  provoquer 
de  graves  maladies. 

Peraire  ’ a rencontre  dans  I nterns  malade  des  inicro-orga- 
nismes  qu’il  fait  rentrer  dans  deux  esp^ces  : cocci  et  bacteries; 
il  leur  a trouve  des  caracteres  morphologiques  et  des  qualites 
pathogenes  qui  permettraient  de  leur  reconnaltre  un  caractere 
specifique. 

Snr  trente  et  un  cas  de  metrites  que  nous  avons  examines 
vingt  fois  nous  avons  trouve  la  puerperalite  en  cause.  Dans  tous 
les  cas,  nous  avons  pu  isoler  par  les  cultures  de  nombreux 
micro-organismes,  dont  les  uns  ont  ete  reconnus  pathogenes 
et  les  autres,  plus  nombreux,  inoffensifs. 

Dans  le  tableau  qui  suit,  nous  nous  contentons  d’enumerer 
les  nombreux  microbes  isoles,  nous  reservant  d’en  etudier  les 
caracteres  dans  le  chapitre  de  nos  recherehes  bacteriologi- 


ques  : , 

1°  Streptocoques  4 fois. 

2°  Staphylocoques  5 — 

3°  Bacteries  longues  11  — 

4°  Bacteries  courtes  4 culture  rouge  2 — 

5°  Bacteries  courtes  1 — 

G°  Cocci  en  amas  7 — 

7°  Diplocoques  ronds  8 — 

8°  Diplocoques  ovalaires  6 — 

9°  Diplocoques  a cocci  accoles  5 — 

10°  Sardines  (blanches  ou  jaunes)  10  — 

1 1°  Levure  rosee  3 — 


1.  Peraire,  loc.  cit. 


Nous  devons  faire  remarquer  que  dans  les  trois  cas  k strep- 
tocoques,  il  s’agissait  d’endoinetrite  infectieuse  d’origine 
puerp6rale.  Dans  la  pin  part  des  a litres  cas,  tout  en  reconnais- 
sant  coniine  cause  premiere  la  puerperalite,  nous  avions  surtout 
affaire  a.  des  metrites  clironiques  se  manifestant  avec  tres  pen 
de  troubles  du  cote  de  I’etat  general  (lievre  leg^re).  Par  conse- 
quent rien  d’etonnant  que  nous  n’ayons  pas  trouve  plus  souvent 
de  streptocoques. 

II  resulte  de  cetle  etude  que  les  endometrites  septiques, 
dues  a l’infection  puerperale,  sont  presque  toutes  d’origine 
streptococc’wpie ; d’autres  microbes  peuvcnt  y 6tre  associes, 
mais,  au  debut,  ils  jouent  dans  la  patbogenie  un  rdle  secon- 
daire ; ce  n’est  que  plus  tard  qu’ils  peuvent  acquerir  une  cer- 
tainc  importance  par  les  produits  toxiques  qu’ils  61imincnt. 


Metrite  blennorrhagique. 

La  mcti'ito  blennorrhagique  peut  6tre  consideree  commc  un 
type  frequent  de  metrite  aigue.  La  contagion  directe  par  pro- 
pagation du  vagin  a rulcrus  est  depuis  longtemps  demontree, 
(iette  voie  de  contagion  devient  Ires  frequemment  la  cause 
premiere  de  la  metrite.  Le  gonocoque  siege  le  plus  souvent 
au  niveau  dr  rurelbre;  le  conduit  vaginal  sort  d’intermediaire 
entre  le  meat  urinaire  el  le  museau  de  tancbe.  Le  col  uterin 
pent  6tre  infecte  directement  par  l’urethre  de  l’liomme  pendant 
le  colt.  Bum m 1 a soutenu  la  llieorie  dc  ce  mode  de  contagion 
qui,  d’ailleurs,  parait  etre  rare.  Dans  les  cas’de  metrite  aigue, 
le  microcoque  de  Neisser  est  facilement  revele  par  lexamen 


].  Bumm,  Centralbl.  1'.  Gyn.,  1S87,  n®  7. 
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bacteriologique,  soit  dans  l’interieur  des  cellules,  soit  autour 
d'elles  ; mais  quand  la  maladie  esl  passee  l’etat  de  chronicite, 
le  gonocoque  se  m6le  a d'autres  especes  bacteriennes  efc  fiuit 
entiu  par  disparaitre. 

Dans  les  cas  de  blennorrhee  ancienne,  la  metrite  est  trts 
frequente.  D’aprts  Finger1,  la  metrite  s’elablit  le  plus  souvent 
au  cours  de  la  blennorrhagie  chronique;  l’affection  se  transmet 
par  la»muqueuse.  Dans  cette  muqueuse  enflammee,  on  trouve 
parfois  des  gonocoques  d’autant  plus  di lliciles  a decouvrir 
dans  les  tissus,  qu'il  s’agit  de  couches  plus  profondes.  C/est 
dans  les  leucocytes,  ordinaireinent , que  les  gonocoques  se 
logent  et  se  multiplient. 

C’est  seulement  dans  trois  cas  dendo  me  trite  sur  deux  cents 
que  le  gonocoque  a ete  trouve  par  Fraud  2 ; cette  rarete  dans 
les  constatations  du  gonocoque  pour  des  cas  d’infection  nette- 
ment  blennorrliagique  nous  explique  l’aftirmation  de  Smnger 
et  d’autres  auteurs,  d’apres  lesquels  la  blennorrhagie  peut 
exister  sans  qu’on  puisse  trouver  le  diplocoque  de  Neisser. 

Ivopytowski3  a examine  le  mucus  uterin  de  cent  soixante-* 
trois  prostitutes  declarees  saincs;  it  trouva  dans  quinze  cas 
des  gonocoques  en  plus  ou  moius  grand  nombre  ; dans 
soixante-lmit  cas,  il  y avait  d’autres  batteries  indeterminees. 

Brandt 4 a constate  le  gonocoque  dans  io  °/0  des  cas  qu’il  a 
observes.  Martineau  ne  l’a  trouve  qu’une  dizaine  de  fois,  et 
llorand  5 six  fois  seuiement  sur  quatre  cent  quatre-vingt-trois 
examens. 

1.  Finger,  La  Blennorhagie  et  ses  complications,  traduit  par  le  Dr  Hogge. 
Paris,  1891. 

2.  Fraud,  loc.  cit.  y 

3.  Ivopytowski,  Ivron.  lok.,  n°  3,  1895. 

4.  Brandt,  Zur  Uacteriologie  des  Cue  it  as  Corporis  bei  den  Endomelriten. 

5.  Horand,  Lyon  m6d.,  21  oct.  1881,  p.  251. 
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Steinschneider1,  d’apres  les  recherches  dont.  nous  avons 
deja  parle  a propos  des  vaginites,  a prouve  que  le  col  uterin 
est  le  siege  principal  du  gonocoque.  De  inline  Schultz2,  sue 
cent  quatre  femmes  chez  lesquelles  il  a trouve  le  gonocoque, 
l'a  rencontre  quatre-vingt-une  fois  dans  le  col  uterin. 

Witte"  dans  la  clinique  de  Martin  a constate  la  blennorrhagie 
deux  cent  quatre-vingt-liuit  fois  sur  mille  sujets  examines. 

1‘ourquoi  cette  divergence  dans  les  rtsultats  obtenus  par  ces 
auteurs?  C’est  a ce  propos  que  nous  tenons  i\  signaler  ici 
quelques  explications. 

Senn4  presente  diverses  hypotheses  pour  expliquer  l'absence 
du  gonocoque,  coincidant  avec  des  lesions  qui  doivent  sans 
doute  lui  hire  attributes;  il  suppose  que  les  gonocoques 
detruits  laisseut  a leur  place  une  substance  nocive;  peut-6tre, 
ajoute-t-il,  sont-ils  caches  dans  1’epaisseur  des  tissus  et 
manquent-ils  dans  le  liquide  exsude;  peut-6tre  enfin  le  gono- 
coque no  serait-il  que  la  phase  de  transition  d’un  microbe  dont 
la  forme  definitive  est  encore  inconnuc. 

Dans  ses  conferences  A I’JIotel-Dieu,  M.  Clado  emet  J’hypo- 
the.se  suivante;  le  gonocoque  serait  toujours  1’agent  de  la 
metrile  hlennorrhagitpie.  En  elFet,  dans  tous  les  cas  de  metrite 
aigue,  au  debut  meme  de  l'affeclion,  il  a toujours  rencontre  le 
gonocoque;  mais  celui-ci  disparalt  au  bout  de  quelques  jours 
et  en  particulier  lorsque  l’affection  passe  i\  l’etat  chronique. 
Or,  comme  la  plupart  des  malades  de  la  clientele  hospitaliere 
— categorie  precisement,  qui  sert  aux  investigations  bacterio- 
logiques  — se  presentent  if  l’observation  lorsque  leur  inttrite 

1.  SriilNSCHNElDEU,  loc.  cit. 

2.  Schultz,  Cenlr.  1'.  Gyu.,  1896,  p.  711. 

3.  Witte,  Zeitsch.  f,  Geb.  und  Gynitk. , Bd.  XXV,  1893. 

1.  Senn,  Bacteriologie  ohirurgicale.  Trad,  franf.  de  A.  Broca,  1896. 
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est  a l’etat  chronique  on  pres  tie  le  tlevcnir,  rien  d’etonnant 
qu’on  ne  puisse  que  difficilement  deceler  la  presence  da 
gonocoque. 

11  n’y  a du  reste  1«Y  rien  de  special  & la  blcnnorrhagie. 
Nombre  d’autres  affections  microbiennes  presentent  cette  nieme 
particularite.  M.  Clado  rapporte  <Y  ce  propos  la  tubercnlose 
articulaire,  les  abces  froids,  les  abc6s  spirillaires  ties  ganglions 
dn  cou,  etc. 

Depuislesrecherches.de  Bouilly  et  de  son  eleve  Raffray1 
nous  connaissons  mieux  encore  la  metrite  hlennorrhagique, 
laquelle  affecte  une  forme  clinique  et  anatomique  qui  lui  est 
propre. 

Sur  trente  et  un  examens  tie  metrites  nous  avons  trouve 
liuit  cas  d’endometrite  hlennorrhagique ; dans  les  sept  cas 
nous  avons  trouve  ties  gonocoques  caracteristiques ; dans  le 
huitieme,  du  tt  une  metrite  ancicnne,  nous  n’avons  pas  pu 
deceler  sa  presence  dans  nos  preparations,  hien  que  cette 
recherche  ait  ete  faite  a plusieurs  reprises.  Des  microbes 
saprophytes  avaient  pris  la  place  ties  gonocoques. 

On  remarque,  d’apres  les  resultats  des  nombreux  auteurs 
deja  mentionnes,  que  la  proportion  tie  metrite  hlennorrhagique 
est  tres  elevee.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  pent  deceler  la  pre- 
sence du  gonocoque  aussi  bien  dans  le  col  que  dans  le  corps. 
Comme  nous  l’avons  t!6ja  signale  plus  haut,  dans  nombre  tie 
cas  tie  metrite  hlennorrhagique  chronique  le  gonocoque  n’a  pas 
ete  trouve.  11  se  passe  ici  la  m6me  chose  que  dans  l’urethrite 
hlennorrhagique,  oil  le  diplocoque  deNeisser  est  susceptible  tie 
disparaitre  i la  p^riode  chronique,  ou  hien  se  trouve  pour  ainsi 


1.  Rafpp.ay,  these  de  Paris. 
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clire  — tout  en  existant  dans  les  secretions — perdu  au  milieu 
des  aulres  microbes  pullulant  au  sein  des  elements  6pithe- 
liaux,  mais  pret  a recuperer  sa  virulence  sous  1’influence  de 
certainos  causes  plus  on  moins  determines. 

' s ^ 

Metrites  tuberculeuses. 

Soupconnec  depuis  longtemps,  la  metrite  tuberculeuse  esfc 
aujourd'hui  cerlaine.  La  presence  du  bacille  de  la  tuberculose 
dans  les  secretions  uterines  a ete  reconnue  d’abord  par  M.  le 
professeur  Cornil,  puis  eonslatee  par  Babes,  Koch,  Krause 
(deux  cas),  Wesener  (deux  cas). 

Dcrville1  a rencontre  des  bacilles  tubcrculeux  dans  la  cavite 
uterine  d’une  fa  eon  tout  A.  fait  accidentelle ; cet  auteur  ayant 
colore,  suivant  la  melhode  d’Elirlich,  quelques-unes  des 
lamelles  destinies  a la  recherche  des  gonoedques,  a ete  lout 
elonne  (hi  cousin  ter  dans  cos  preparations  la  presence  nette  des 
bacilles  de  Koch.  Un  pen  plus  lard,  Jouin2  a pu  reunir  dans  le 
service  du  J)‘  I’olaillon  plusieius  observations  d’endometrite 
tuberculeuse.  Beraire,  de  son  ciMc,  en  a rapporte  dans  sa  these 
cinq  observations  on  le  bacille  de  Ivocli  a ete  trouve  dans 
I’Acoulement  purulent  ; dans  deux  cas,  sa  presence  a et4  con- 
firmee par  l’examen  de  coupes  uterines. 

D’apres  Derville,  le  nombre  des  bacilles  tubcrculeux  constates 
dans  le  mucus  uferin  est  g^neralemeut  assez  restreint  ; cet 
auteur  explique  la  rarete  des  bacilles  plutot  par  la  dilution 
que  par  la  nature  du  terrain  pen  favorable  a leur  multiplica- 
tion rapide. 

1.  Derville,  these  de  Paris,  1887.  # 

2.  Jouin,  Anuales  de  gynec.  et  obsjetr.,  t.  XXVIII,  p.  213. 


L’auto-infection  est  invoquee  corame  la  cause  la  plus  fre- 
quence cle  la  metrite  tuberculeuse.  Les  sujels  atteints  de  tuber- 
eulose  intestinale  ou  pulmonaire  peuvent  infecter  secondai- 
rement  l'uterus,  qui  devient  coniine  un  lieu  d-e  moindre  resis- 
tance. 

La  tuberculose  uterine  par  infection  directe  est  tres  rare. 
On  connait  un  petit  liombre  de  cas  de  tuberculose  tubo-uterine 
primitive.  Cette  notion  confirme  le  fait  que  le  bacille  de  Koch 
a ete  rencontre  dans  le  col  encore  plus  rarement  que  dans  le 
corps  ; Zweig'baum1  en  a pu  recueillir  cinq  cas. 

MM/ V erneuil  et  Cornil  out  rapporte  aussi  deux  cas  de  tuber- 
culose uterine  par  contamination  directe  ; le  mari  phtisique 
avait  contamine  le  col  uterin  et  produit  une  tuberculose  locale 
sans  infection  prealable.  Cette  contamination  auraifc  eu  lieu  par 
J intermediaire  du  sperme,  la  verge  etant  indemue  de  tubercules. 

Au  cours  de  nos  recbercbes,  nous  n’avons  pas  eu  la  chance 
de  rencontrer  le  bacille  de  Koch  dans  l’uterus.  Mais  nous 
pouvons  rapporter  ici  trois  observations  non  encore  publiees 
dues  a Fobligeance  de  nos  maitres,  MM.  Duplay  et  Clado. 
Dans  les  deux  premiers  cas,  la  presence  du  bacille  de  Koch  a 
etc  demontree  par  les  inoculations  faites  sur  des  cobayes  avec 
les  produits  de  raclage  (curettage) ; dans  le  troisieme  cas,  le 
bacille  tuberculeux  a ete  colore  directement,  dans  les  debris 
de  muqueuse.  Dans  ces  trois  cas,  les  malades  ayant  ete  hyste- 
rectomisees,  l’uterus  a servi  pour  faire  des_  coupes ; l’examen 
bistologique  et  bacteriolog-ique  ont  demontre  nettement  la 
nature  tuberculeuse  tie  ces  metrites. 

Le  bacille  de  Koch  a ete  nettement  rencontre  dans  le  mucus 

1.  Zweiobaum,  Ccnlral  far  Bacter.  und  Parasilenkunde,  1887,  II,  p.  558. 
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uteiin  et  dans  les  coupes  bistologiques ; mais  pour  affirmer  le 
r61e  patbogene  de  ce  microbe,  il  faudrait  reproduire  avec  lui 
des  metrites  tuberculeuses  experimentales.  M,  le  professeur 
Cornil  et  le  Dr  Chantemesse  ont  comble  cette  lacune  ; ils  sont 
en  elFet  arrives  a reproduire  des  metrites  tuberculeuses  chez 
des  cobayes  apres  injection  vaginale  de  culture  provenant  de 
tubcrculose  uterine. 

Metrites  staphylococciques. 

Les  stapbylocoques  se  trouvant  it  l’etat  normal  dans  le  va- 

y 

gin,  il  etait  tout  naturel  de  supposer  qu'ils  auraient  pu  s’in- 
troduire  un  moment  donmi  dans  la  cavitd  uterine,  favorises 
tantiH  par  le  traumatismc  dit  it  raccoucbement,  tantbt  par  line 
moindre  resistance  des  tissus  resultant  d’un  trouble  de  l’titat 
general  ou  de  la  disparition  des  propridtds  du  mucus  cervical 
(le  protecteur  de  la  cavile  uterine  contre  l’invasion  micro- 
bienne).  Dans  ce  dernier  cas,  l’infection  doit  se  faire  au  moment 
de  la  menstruation. 

Nous  avons  siguale,  it  propos  des  metrites  dues  it  l’etat 
puerperal,  que  le  stapbylocoque  a ete  trouve  soil  associe  au 
slreptocoquc,  soil  en  cultures  pures.  Nous  rappelons  que 
Zweifel  et  Folding  ont  rapporte  des  fails  de  cultures  pures  de 
stapbylocoques,  tandis  que  Brieger  a prouve  que  le  stapbylo- 
coque pent  causer  une  infection  generate  mortelle. 

Dans  nos  observations  (III,  XXVIII)  nous  rapportons  deux 
cas  de  metrites  consecutives  it  une  fausse  coucbe  oil  nous 
avons  rencontre  des  stapbylocoques  pathogenes  associes  it  des 
diplocoques  et  it  la  levdre  rosee. 

D’un  autre  cote,  nos  observations  I et  VIII  se  rapportent  d 
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des  femmes  qui  n’onfc  jamais  eu  d’enfants  ni  de  fausses 
couches;  la  blennorrhagie  n’a  pas  pu  non  plus  6tre  revelee . 
L’examen  bacteriologique  des  secretions  uterine?  dans  ces 
deux  cas  nous  a fourni  le  staphylocoque  blanc  associ6  A des 
saprophytes. 

Metrites  saprophytiques. 

Plusieurs  auteurs  out  trouve  assez  souvent  des  gennes  sa- 
prophytes dans  les  formes  de  metrites  puerperales  qu’on  appelle 
putrides.  D'ordinaire,  les  saprophytes  ne  sont  pas  pathogenes, 
parce  qu’ils  sont  sans  action  sur  les  tissus  vivants  ; mais  dans 
l’uterus  puerperal  ils  peuvent,  en  determinant  la  putrefaction 
de  debris  de  placenta  dejct,  separes  de  l’organisme,  amener  la 
production  de  substances  toxiques,  dont  la  resorption  deter- 
mine de  la  fievre  et  des  accidents  d'intoxication.  M.  Clado,  se 
basant  sur  les  constatations  precedentes  et  sur  des  cas  d’exa- 
mens  mierobiologiques  personnels  ainsi  que  sur  quelques 
experiences,  envisage  la  question  de  la  facon  suivante  : dans 
les  metrites  graves  dans  lesquelles'  on  rencontre  des  sapro- 
phytes le  developpemeut  de  ces  germes  serait  du  uniquement 
ci  la  retention  des  debris  membraneux  provenant  de  la 
muqueuse  uterine  ou  de  l’une  des  caduques  ou  encore  des 
caillots.  Toutes  ces  productions  ainsi  que  la  cavite  uterine 
infectees  par  les  microbes  pathogenes  de  la  puerperalite  se 
putrefient  du  fait  de  leur  sejour  plus  ou  moins  prolong^  dans 
la  cavite  uterine  (retention)  et  favorisent  de  la  sortc  le  deve- 
loppement  des  saprophytes  ; mais  les  saprophytes,  quoique 
non  pathogenes  au  strict  point  de  vue  de  la  nitrite  puer- 
perale;  contribuenl  neanmoins  a diivelopper  des  fermentations 
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intra-uterines,  A provoquer  la  secretion  de  toxines,  qui  empoi- 
sonnent  l’organisme.  En  resume,  ils  aggravent  singuli6remeht 
par  l’infection  generaie  une  maladie  grave  par  elle-m6me  et 
developpee  sous  l'inlluence  des  microbes  pathogenes. 

D’un  autre  cote,  Glivio  1 a publie  un  cas  d ' endomelrite  scipro- 
phytique  et  B.umm,  dans  trois  cas  d’infection  puerperale,  n’a 
trouve  que  des  germes  saprophytes  sans  oser  affirmer  qu’il  n’y  en 
avait  pas  d’autres.  Winckel  et  Doderlein,  an  sixidme  Congres 
de  la  Sociele  allemande  dc  Gyn6cologie,  en  1895_,  rapportent 
i\  proposdc  l’etiologie  des  endometrites  une  variety  d’endometrite 
sapropbytique  A l’etat  puerperal;  cette  variete  comprend  les 
cas  ou  les  germes  de  la  putrefaction  se  sont  introduits  dans 
la  cavite  uterine,  et  y out  Ironic,  grAce  aux  parties  retenues 
(sang,  debris),  un  terrain  favorable  a leur  developpemont.  Et 
coniine  consequence,  il  se  passe  dans  la  cavite  uterine  une 
resorption  de  leurs  produits  toxiques. 

A loutes  cos  reehcrches  nous  pouvons  ajouter  aussi  deux 
observations  (XXIV  et  XXVII),  qui  se  rapportent  A des  cas 
de  metrites  conseculives  A une  infection  secondaire  provenant 
du  vagin.  En  effet,  dans  ccs  cas,  nous  n’avons  pu  relcver  ui  la 
puerperalile  ni  la  blennorrbagie  ; et  pourtant,  cos  malades  pre- 
sentaient  tons  les  symptdmes  des  metrites  et  l’examen  liacte- 
riologiipie  nous  avail  revcle  la  presence  de  micro-organismes 
non  pathogenes  d’origine  vaginale. 

Ces  donnees  d infection  secondaire  de  1 uterus  par  les. microbes 
du  vagin  nous  conduisent  A penser  avec  Walthard  qu’une  tres 
grande  partie  des  metrites  puerperales  sont  dues  a des  micro- 
organismes  jouant  normalement  le  role  de  germes  saprophytes, 


1.  Clivio,  Rev.  di  Ostet.  Nos  6 et  7,  1830. 
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et  qui,  A la  suite  du  traumatisme  de  l’accouchement,  peuvent 
acquArir  toute  leur  virulence. 


Pour  Atre  complet,  il  nous  faut  aussi  signaler  les  cas  de  me- 
trites observees  aux  deux  Ages  opposes  de  la  vie  : au  moment 
de  l’etablissement  des  regies  et  au  moment  de  leur  disparition. 

La  metrite  dite  virginale  recommit  pour  point  de  depart  les 
poussees  congestives,  qui  precedent  l’^tablissenlent  des  regies 
A la  puberte.  On  a fait  remarquer,  avec  juste  raison,  que 
souvent  la  metrite  virginale  recommit  pour  cause  la  blennorrliagie 
vaginale  restee  latente  cliez  les  petites  titles  juscju’A  l’apparition 
des  premieres  regies  qui  favorisent  l’infection  uterine  en  de- 
venant  up  bon  milieu  de  culture. 

D’apres  Cuniston1,  la  cervicite  et  l’endometrite  corporelle 
sont  souvent,  chez  les  jeunes  filles  adultes,  la  consequence  de 
la  vulvite  et  de  la  vagiuite  infantiles  negligees. 

Munde2  affirme  avoir  observe  un  grand  nombre  d’uterus 
vierges  presentant  des  signcs  manil’estes  d’endometrites  cliro- 
niques  et  catarrhales,  avec  les  levres  du  col  eversees  au  point 
de  simuler  une  erosion  puerperale.  Cliez  plusieurs  jeunes  lilies 
Agees  de  douze  a quinze  ans,  il  existait  un  ecoulement  epais  et 
jaunAtre  accompagne  de  symptomes  si  prononces  que  Munde 
dut  intervenir localement ; l’aspect  du  col  ressemlilait  souventa 
celui d’une  dechirure  puerperaledu  secondetdu  troisieine  degre. 

1.  Cuniston,  Traitement  de  la  vulvite  (Annales  of  gyn.  and  pad.  Boston,  no- 
vembre  1895. 

2.  Monde,  Virginal  and  senil  endometritis.  A meric,  gyn.  society,  2G  mai  1896. 


Malheufeusement,  ces  cas  sign  ales  par  Munde  n'ont  pas  ete 
sui vis  d’examen  microbiologique,  dont  les  resnltats  auraient 
peut-6tre  pu  confirmer  faction  nocive  des  g'ermes  habitant 
normalement  le  vagin. 

La  metrite  smile  a ete  souvent  observee  par  Munde  ; des 
femmes  arrivees  i\  la  menopause  presentment  un  ecoulement 
sero-muqueux  occasionnant  reversion  et  une  vag'inite  cbronique. 
Cette  variete  de  metrite  serait  aussi  favoris^e  par  les  poussees 
congestives  qui  precedent  la  disparition  des  regies  a la  fin  de 
la  vie  sexuelle ; cette  congestion  predispose  a toute  cause 
efficiente  d’inilammation  uterine. 

Dans  le  m6me  sens,  nous  devous  signaler  que  certaines 
metrites  out  ete  attribuees  A des  maladies  infeclieui.es  gene- 
rales , tell es  que  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  fie v re 
typhoTfde  ; line  chose  certaine,  e’est  qu’au  cours  de  ces  maladies, 
on  voit  souvent  se  produire  des  melrorrhagies  plus  oumoins 
abondantes  ; mais  ces  inetrorrhagies  peuvent  6tre  dues  plutot 
il  des  phenomenes  congestifs  qu’A,  de  v^ritables  metrites. 
Quant  aux  verilables  metrites  survenant  a la  suite  des  fi^vres 
exanthematiques , elles  ne  paraissent  pas  6tre  la  consequence 
directe  de  ces  maladies  ; du  moins  jusqu’A  present  les  recher- 
ches  n’ont  point  demontre  felimination , par  la  muqueuse 
uterine,  des  microbes  palhog6nes  de  la  maladie;  par  exemple, 
on  n’a  jamais  tronve  de  metrites  post-typhoidiques  determinees 
par  le  bacille  d’Eberlh,  mais  dans  cette  circonstance  on  pent 
trouver  fexplication  de  la  metrite  dans  ce  fait  que  le  milieu 
uterin  ainsi  modifie  permet  aux  agents  pathogenes  venus  par 
le  vagin  de  problem'  dans  la  cavite  uterine. 
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Recherches  de  Bacteriologie  experimentale. 

Uue  question  importance  de  pathogenie  dans  les  affections 
uterines  et  salpingiennes,  serai t de  pouvoir  reproduire  des 
metrites  experimentales  avec  les  micro-org'anismes  trouves  dans 
ces  cas.  Dans  ce  but,  un  certain  nombre  d’auteurs  se  sont 
efforces  de  tirer  profit  de  1’experimentation  ; les  principaux 
sont  : Strauss  et  Toledo,  Delbef,  Peraire  et  Giglio. 

Strauss  et  Toledo1  out  entrepris  des  recherches  micro- 
biologiques  sur  l’etat  de  Tuterus  apres  la  parturition  physiolo- 
gique.  Ces  recherches  ont  ete  f'aites  sur  des  femelles  delapins, 
de  cobaye,  de  souris,  de  rats,  sacrifices  dans  un  espace  de 
temps  variable  depuis  la  mise  has  ; dans  aucun  cas  ils  n’ont 
trouve  de  microbes  dans  1’intCrieur  de  la  cavite  uterine.  Les 
microbes  si  nombreux  et  si  varies  qui  existent  dans  les  pre- 
mieres voies  genitales  ne  penetrent  pas  dans  l’uterus,  on  si 
quelques-uns  y penetrent  ils  y sont  rapidement  detruits  ou 
elimines. 

Dans  une  autre  serie  d’e.xperiences,  MM.  Strauss  et  To- 
ledo ont  introduit  dans  les  cornes  uterines  de  femelles  de 
differents  rongeurs  apres  la  parturition  des  quantites  enormesde 
cultures  virulentes  (charbon  virulent,  staphylococcus  pyogenes, 
vibrion  septique,  bacille  du  cholera  des  poules)  sans  provoquer 
aucune  infection.  Des  animaux  temoins,  inocules  sous  la  peau 
avec  les  mCmes  cultures,  sont  tous  morts.  Ces  resultats  negatifs 
tiennent  it  ce  que,  suivant  les  recherches  embryologiques  de 
Selenka  et  Mathias-Duval2,  l’epithelium  uteriu  clicz  les  rongeurs 

1.  Strauss  et  Toledo,  Reck,  microb.  sur  Vut.  apres  la  parturition  physiologlque. 
Ann.  de  l'lnst.  Pasteur,  t.  II,  1888. 

2.  Mathias-Duval.  Cil6  par  Strauss.  Ann.  de  l'lnst.  Pasteur,  t.  II,  1888. 
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se  reforme  presque  enticement  avant  la  parturition;  en  effet, 
vers  les  derniers  jours,  l’oeuf  se  trouve  a nu  dans  la  cavite 
uterine  a.  laquelle  il  adhere  seulement  par  le  pedicule  etroitdu 
placenta.  Des  lors,  on  comprend  qu’apres  la  parturition  il  ne 
reste.  comine  blessure  que  l’endroit  tres  restreint  ou  s’inserait 
le  placenta,  chose  qui  differe  completement  des  conditions 
anatomiques  que  pr6sente  1’uterus  de  la  femme  au  moment  de 
l’accouchement. 

Peraire1  a fait  des  inoculations  intra- vag'inales  et  intra- 
ulerines  a des  lapines  et  ;\  des  cliiennes  avec  des  cultures  de 
cocci  et  -de  bacteries  qu  it  a rencontres  dans  la  cavite  de  Tote- 
ms; ces  experiences  out  porte  d’abord  sur  six  lapines;  au 
moyen  d’un  com pte-gou ties  sterilise,  il  a inocule  dans  le  vagin 
de  ces  lapines,  tantot  de  la  culture  de  cocci,  tantot  de  cede 
des  bacteries;  des  le  lendemain,  ces  animaux  out  presente  de 
la  lievrc,  et  quatre  jours  apres,  one  vaginite  Ires  accentu6e. 
Le  liquide  vaginal  examine  contenait  les  microcoques  et  les 
bacteries  inoculees.  Sur  six  cliiennes,  apres  inoculation  intra- 
uterine (faite  au  moyen  de  la  seringue  A poire  de  caoutchouc) 
tantot  de  culture  de  cocci,  tantot  de  culture  de  bacteries,  il  a 
obtenu  des  resultals  scmblables  : tievre,  vulvile,  vaginitc;  mais 
ces  phenomenes  out  disparu  au  bout  de  huit  jours. 

Delbet2,  de  son  cote,  a cherche  a reproduire  des  metrites 
experimenlales,  mais  sans  y reussir;  en  se  servant  de  cliiennes, 
il  n’a  pas  pu  penetrer  dans  Tuterus  par  le  vagin;  il  a fait  alors 
des  laparotomies  pour  injecter  directement  des  cultures  dans 
les  comes  uterines;  M.  Delbet  n’a  jamais  produit  de  lesions 
que  dans  les  cas  ou  il  avail  gratte  fortemcnt  la  surface  de  ces 


1.  Perairk,  Tlifese  de  Paris,  1889,  p.  22. 

2.  Delbet,  Traite  do  cliirurgie,  t.  VIII,  p.  388. 
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comes  de  facon  4 detruire  la  muqueuse.  Giglio1  s’est  servi  de 
chiennes  (17)  et  de  lapines  (7)  pour  inoculer  dans  le  canal 
vaginal  a paroi  intacte,  soit  dii  pus  provenant  d’abcfcs,  soit  du 
pus  pyocyanique  ou  encore  des  cultures  pures;  dans  ces  cas,  il 
n’a  reinarque  aucune  lesion  importante;  au  contraire,  les  ino- 
culations faites  dans  l’epaisseur  des  parois  vaginales  avec 
muqueuse  lesee  out  determine  des  lesions  inflammatoires  locales 
et  s’etendant  dans  le  voisinage.  Chez  les  chiennes,  il  a reinarque 
le  catarrhe  de  la  muqueuse  vaginale  et  celle  du  col  uterin;  les 
inoculations  dans  le  corps  de  l’uterus  out  donne  des  lesions 
locales  souvent  peu  importantes  ou  nulles;  dans  les  cornes 
uterines,  ces  lesions  etaient  plus  graves,  moms  localisees  surtout 
autour  des  vaisseaux.  Dans  les  trompes,  Giglio  a constate  sim- 
plement  des  destructions  epitheliales  et  une  infiltration  cellu- 
laire;  dans  les  ligaments  larges,  les  lesions  etaient  surtout 
perivasculaires.  Des  inoculations  faites  dans  les  espaces  vesico- 
uterins  et  utero-rectaux  ont  donne  des  inflammations  locales 
caracterisees  par  des  exsudats  fibrineux. 

Malgre  les  quelques  experiences  positives  faites  par  certains 
de  ces  auteurs,  nous  croyons  pouvoir  dire  que  la.  question  de 
pathogenie  experimentale  des  affections  genitales  de  la  femme 
a hesoin  d’etre  mieux  demontree. 

i.  Giglio,  Ann.  d’ostetr.  et  gyn.,  Milano,  1891. 
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CHAPITRE  III 


A.  — Trompes  a.  l’etat  normal. 

I)e  m6me  qiie  la  bacteriologie  du  vagin  et  de  1’ uterus  k l’etat 
normal  a et6  l’objet  de  nombreuses  recherches,  de  m6me  ces 
trompes  normales  ont  ete  (Hudiees  par  un  certain  nombre 
d’auteurs.  1‘armi  ces  derniers,  nous  devons  citer  en  premiere 
ligne  W inter1 *,  qui  examina  le  contenu  des  trompes  au  point 
de  vue  bact6riologique  chez  les  femmes  saines  en  dehors  de  la 
puerpdralite  ; il  s’estservi  pour  celade  quarante  trompes  ut^rines 
eulevees  dans  les  operations  d’ovariotomie  on  de  myoniotomie. 
Sur  ces  quarante  cas,  vingt-neuf  fois  il  n’a  pas  rencontr4  de7 
germes,  dans  onze  cas  il  a obtenu  des  cultures,  trois  fois  d’nne 
seuleesp&ce,  deux  fois  de  deux  esptices  et  trois  fois  de  plusieurs. 
Malgre  1 es  quelques  bacilles  saprophytes  renpontr^s  dansla  cavity 
salpingienne,  l’auleur  conclut  de  ses  recherches  que  « la  trompe 
normale  dans  toute  son  etendue  ne  renferme  pas  de  micro- 
organ  ism  es. 

A noire  tour,  nous  avons  examine  le  contenu  de  trompes 
normales  chez  trois  femmes  ovariotomis6es  pour  des  sarcomes 
uterins;  des  cultures  faites  sur  plusieurs  tubes  de  gelatine  et 
gelose  soul  toutcs  restees  st^riles. 


1.  Winter,  Die  Mihroorganismen  in  genilalcanal  den  gcmnden  Frau  (Zeitsch. 

f.  Geb.  und  Gyn.,  1888). 


B.  — Trompes  a l’etat  patoologique. 


L’origine  la  plus  frequente,  sinon  l’unique,  des  inflammations 
annexielles  a son  point  cle  depart  dans  la  cavite  uterine;  il  y a 
metrite  d’abord,  annexite  ensuite.  La  propagation  des  gerrnes 
infeetieux  se  fait  de  l’uterus  vers  les  trompes  par  continuity 
des  tissus,  par  voie  muqueuse.  Schroder1  n'admet  que  cette 
opinion  ; c’est  aussi  celle  qui  a ete  emise  par  la  majority  des 
membres  de  la  Societe  de  Chirurgie2.  J.-L.  Championniere3,  & 
peu  pres  seul,  y a defendu  la  propagation  constante  par  la  voie 
lymphatique;  d’apr^s  1 ui , sur  la  trompe  on  ne  trouve  la  lesion 
que  du  e6te  du  pavilion,  mais  point  vers  l’ostium  uterinum; 
la  valeur  de  cet  argument  est  de  beaucoup  diminuee  par  ce 
fait  que  les  examens  microscopiques  out  demontre  1’ existence 
de  profondes  alterations  du  segment  interne  des  trompes 
enflammees;  mais  la  constatation  macroscopique  de  M.  Cham- 
pionniere serait-elle  vraie  que  son  explication  n’en  serai t pas 
moins  passible  de  nombreuses  objections.  Sans  insister  sur  le 
mecanisme  intime  de  l'infection  par  la  voie  lymphatique,  qui 
conduirait  it  des  lesions  bien  diflerentes  de  l’endo  salpingite,  il 
suffit  de  faire  observer  que  l’orchite  d’origine  uretlirale  (blen- 
norrhagie  ou  autre)  se  propage  bien  par  le  canal  deferent  et 
que  celui-ci,  malgre  tout,  peut  6tre  en  apparence  indemne  de 
toute  lysion.  Il  en  est  de  m6me  pour  la  trompe,  son  segment 
interne  peut  parfaitement  servir  aux  microbes  et  r ester  en 

1.  ScnRODER,  Maladies  des  or  games  ginitaux  de,  la  femme.  Trad,  hainc.  1886. 

2.  Trelat,  Terrillon,  Quenu,  Routier.  Bull,  et  m4m.  de  la  Soc.  de  Ghir., 
d6c.  1888. 

3.  J.-.L.  Championniere,  ibid. 
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apparence  indemne  alors  que  son  segment  externe  se  trouve 
seal  containing. 

D’apres  Pozziq  le  role  des  lymphatiques  est  loin  d’etre  ntigli- 
geable.  « On  connait,  dit-il,  la  frequence  extreme  des  adhe- 
rences  unissant  le  fond  de  l’uterus  aux  annexes.  Or,  ces  adhe- 
rences  sont,  coniine  Poirier  l’a  constate,  presque  enticement 
composees  de  lymphatiques,  mettant  en  communication  le 
r^seau  sous-epitlielial  de  1’uterus  avec  les  lymphatiques  des 
annexes.  L’inflammation  du  corps  de  l'ulCus  pent  suivre  cette 
voie  pour  se  porter  sur  la  trornpe  et  sur  1’ovaire,  surtout  si  une 
nouvelle  influence  pathologique  vient  lui  donner  un  coup  de 
fouet  ». 

Pour  conlirmer  l’origine  uterine  des  salpingites,  nous  si- 
gnalerons  que  Delhet  a rapporte  des  cas  (o)  de  salpingite  pu- 
rulenle  survenue  la  suite  dc  manoeuvres  septiques  portant 
sur  l’ut4rus  (hysterectomie,  curettage,  toucher,  hystCometrie). 
Nous  etudierons  dans  ce  cha pitre  les  diverses  variates  raicro- 
biennes  de  salpingite. 


Salpingite  a gonocoques. 

La  hlennorrhagie  est  une  cause  frequente  des  inflammations 
salpingiennes.  Deja  Ricord1 2,  Requin3 * 5  et  Bernutz'*  avaient  en- 
trevu  la  possibility  de  ce  mode  d’infection. 

Westermark6,  le  premier,  a rencontre  le  gonocoque  dans 


1.  Pozzt,  Traite  de  gyn^cologie,  3®  edition. 

2.  Kicord,  Be  la  bltnnorrhagie  de  la  femme,  Paris,  1813. 

3.  Requin,  Elements  de  pathologic  medicate,  1810,  t.  XI,  p.  201. 

1.  Bernutz,  Clinique  medicate  sur  les  maladies  des  femmes,  Paris,  1852,  t.  II, 

5.  W ester  mark  , Centr.  f.  Qy  n .,  1886,  11°  10. 
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le  pus  d’ u lie  salpingite  blennorrliagique.  Depuis,  les  reelierches 
bact^riologiques  out  contirme  cctte  decouverte. 

Menge  1 sur  vingt-six  cas  de  pyosalpinx  a trouve  trois  fois  le 
gonocoque;  Zweitel2  sur  treiite-neuf  cas  la  trouve  liuit  fois, 
Witte  Ssur  trente-neuf  cas  a rencontre  sept  fois  le  gonocoque  : 
quatre  fois  en  cultures  pures;  une  fois  le  gonocoque  et  le  strep- 
tocoque  conglomerates  associe;  une  fois  le  gonocoque  et  le 
staphylocoque;  une  fois  le  gonocoque  associe  a des  bacilles.  Enfin 
Wertheim*  a trouve  trente-deux  fois  le  gonocoque  sur  cent- 
seize  cas  de  pyosalpinx;  en  aucun  cas,  le  gonocoque  n’etait 
associe  4,  un  autre  microbe,  contrairement  aux  observations  de 
Witte. 

Schauta6,  dans  cent  quatre-vingt  douze  operations  sur  les 
annexes,  a rencontre  trente-trois  fois  le  gonocoque;  notons, 
entre  parentheses,  que  dans  cent  quarante-quatre  cas  le  pus 
etait  sterile.  Hartmann  et  Morax6  out  trouve  treize  fois  le  gono- 
coque sur  trente-trois  cas  de  salpingites  suppur6es.  Jayle7  l’a 
rencontre  trois  fois  sur  trente  cas. 

Tous  les  auteurs  persistent  sur  la  culpabilite  particuliere  des 
vieilles  blennorrhees  de  l’homme;  la  goutte  rnilitaire  provoque 
chez  la  femme  la  metrite  d’emblee  et  consecutivement  les 
lesions  des  annexes. 

Sinclair8  affirme  que  c’est  surtout  dans  la  trompe  que  l’on 
trouve  d l’etat  de  purete  les  caracteres  et  les  effets  patholo- 

1.  Menge,  Centralbl.  f.  Gynack.,  1890,  p.  81  (supplement). 

2.  Zweifel,  Arch.  f.  Gvnaek.,  1891,  lid.  XXXIX,  p.  371. 

3.  Witte,  Gonokokhcn  unci  streptokokken  in  pyosalpinx.  Cent.  f.  Gyn.,  1892,  n°25, 
p.  311. 

4.  Vertheim,  Die  ascendierende  Gonorrhoe.  Arch.  f.  Gyn.,  1892,  Bd.  XIII,  f.  1. 

5.  Schauta,  Archiv  f.  Gyn.,  1893,  Bd.  XLIV,  p.  571. 

6.  Hartmann  et  Morax,  Ann.  de  Gyn.  et  d’obst.,  1891,  t.  XL,  p.  2. 

7.  Jayle,  Bull,  de  la  Soc.  Anat.,  1895,  p.  222. 

8.  Sinclair,  Med.  Chron.  Manchester,  1887,  t.  VII,  passim,  1887-88. 


giques  da  gonocoque.  Granville  Bantock1  dit  n’avoir  jamais 
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rencontre  un  seal  cas  de  salpingite  dont  il  n’ait  pa  etablir 
d’ane  facon  iudeniable  l’origine  gonococcique. 

Boislenx2,  aa  eontraire,  sur  treate-trois  cas  de  salpingite  n’a 
jamais  pa  constater  la  presence  certaine  da  gonocoque ; il  a 
rencontre  an  diplocoqae  special  qu’il  n’a  pa  cultiver  sur 
les  milieux  de  cultures  ‘ordinaires,  mais  qui  se  colorait  bien 
par  la  methode  de  Gram. 

Le  gonocoque  a ete  trouve  le  plus  souvent  dans  le  pus 
m6me  des  salpingites  ; la  pi  apart  des  auteurs  qui  se  sont 
occupes  de  la  question  By  out  rencontre.  Sa  presence  est 
decelee  plus  difficilement  dans  les  differentes  couches  qui  com- 
posent  la  trompe  ; Wertheim  l’aurait  rencontr6  dans  la 
muqueuse  et  dans  la  couche  musculeuse.  Beymond  3n’a  trouve 
le  gonocoque  (pie  dans  le  pus  ct  A la  surface  de  la  muqueuse. 

Dans  un  cas  d'hematocele  suppuree  observe  A la  clinique  de 
rilhtel-Dieu,  nous  l’avons  rencontr6  A 1’etat  de  culture  pure. 

Nous  insistons  sur  ce  point,  car  nous  croyons  que  c’est  la 
premiere  observation  de  ce  genre  publi^e  jusqu’A  ce  jour. 

Le  gonocotpic  predisposerait  les  tissus  A subir  plus  facile- 
ment  une  infection  secondaire.  Chez  les  femmes  affectees  de 
l>lennorrhagie,  il  se  fait  au  moment  de  raccouchement  une  sorte 
d’infection  mixtc  puerpero-blmnorrhagique ; autrcment  dit,  le 
gonocoque  favorise  l’infection  streptococcique  de  la  cavite  ute- 
rine et  des  trompes.  Bumm  ‘ , Gerheim  Wertheim6  et 

1.  Granville  Bantock,  British  med.  Journal,  4 avril  1891. 

2.  Boisleux,  Arch,  de  Tocologie,  1890,  p.  135,  passim. 

3.  Reymond,  Contrib.  a l'6tude  de  la  Bacler.  et  de  1’anat.  pathol.  des  salpingo- 
ovarites.  These  Paris,  1895,  p.  87. 

4.  Bumm,  Arch.  f.  Gyn.,  1887,  t.  XXXI. 

5.  Geruki'm,  Ueber  Mischinfeclion  bei  Gonorrhoe.  Verhandl.  der.  phys.  med. 
Ges.  zur  Wurtzhurg,  1888.  Bd.  XXI. 

6.  Wertheim,  loc.  cit. 


Witte'  ontsignale  l’influence  que  pent  avoir  le  gonocoque  sur  le 
developpement  du  streptocoque.  1)  apres  Pozzi1 2,  1 elevation  de 
temperature,  que  presentent  si  souvent  apres  1 accouchement 
les  femmes  atteintes  de  blennorrhagie,  doit  etrc  mise  sur  le 
compte  du  streptocoque,  dont  le  gonocoque  n a fait  que  preparer 
le  terrain. 

D’autres  auteurs,  et  en  particular  Krcenig  3 4,  ont  insiste  sur 
la  fievre  que  presentent  les  blennorrhagiques  & la  suite  de 
leurs  couches.  Doederlein  de  son  chte  fait  remarquer  1 influence 
que  peut  avoir  le  gonocoque  sur  le  streptocoque. 


Salpingites  a streptocoques. 

L’inflammation  des  annexes  consecutive  A l’infection  puerpe- 
rale  est  depths  bien  longtemps  de  connaissance  vulgaire,  et  se 
rencontre  tres  frequemment;  c’est  & la  suite  d’un  accouchement 
et  surtout  d’un  avortement  operes  dans  des  conditions  sep- 
tuples que  se  declare  la  salpingite  puerp^rale.  Martin * dans 
sa  statis.tique  a releve  trois  cent  soixante-quatorze  cas  d’origine 
puerperale.  C’est  le  plus  souvent  a la  suite  des  metrites  post 
abortum  avec  retention  des  debris  placentaires  que  1’on  doit 
redouter  la  salpingite  streptococcique^  qui  survient  plus  ou 
moins  tardivement.  Dans  ces  cas  de  metrites,  une  intervention 
energique  (curettage  avec  irrigation  et  pansements  antisepti- 
ques)  est  la  meilleure  conduite  & tenir;  il  importe  de  curetter 
largement,  de  ne  laisser  aucun  debris  du  placenta  qui,  servant 


1.  Witte,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  1893.  Bel.  XXV,  f.  1. 

2.  Pozzi,  Traits  de  Gynccologie,  3C“«  edition,  p.  660. 

3.  Kikenio,  Centr.  f.  Gyn.,  n°  8,  p.  157  (1892). 

4.  Martin,  Die  Krankheiten  der  Eleitcr,  p.  163. 


comme  milieu  de  culture,  pourraient  favoriser  la  propagation 
de  1'infection  uterine  j usque  dans  les  trompes.  G’est  cette  ligne 
de  conduite  que  nous  avons  toujours  vu  suivre  dans  le  service 
de  notre  maltre  le  professeur  Duplay. 

Le  streptocoque  se  trouve  surtout  libre  dans  le  pus,  entre  les 
cellules  4pitheliales,  plus  rarernent  daus  l’interieur  des  leuco- 
cytes ou  dans  les  cellules  epitlieliales  elles-m6mes;  il  a et6 
aussi  rencontre  dans  l’4paisseur  de  la  muqueuse  et  dans  les 
vaisseaux  thromboses. 

Les  observations  de  salpingites  i\  streptocoque  sont  aujour- 
d’hui  tres  nombreuses. 

JVIenge 1 2 3 4 5 sur  20  cas  a trouve  2 fois  le  streptocoque. 
Werlheim 2 — 110  — 0 — — 

Schauta8  — 192  — 15  — — 

Witte  ‘ — 139  — 1 — (associe  augonocoque). 

Jacobs8  a rencontre  des  streplocoques  provenant  du  cul-de- 
sac  posterieur  d’une  femme  li  pyosalpinx  volumineux  seize  jours 
apr6s  un  avortement. 

Parmi  les  quelques  cas  de  salpingites  que  nous  avons  examines 
nous  avons  rencontre  un  cas  typique  i\  streptocoque  (obs.  XII); 
nous  avons  trouv4  les  micro-organismes  en  plus  grand  nombre 
dans  le  pus;  les  ensemeucements  sur  des  tubes  de  bouillon, 
gelatine  et  gelose,  nous  out  donne  des  cultures  pures  de  strep- 
tocoque. Un  cobaye  inocule  avec  1 cc.  de  la  culture  sur  bouil- 

1.  Menge,  Centr.  f.  Gyn.,  1890,  p.  80  (Supplement). 

2.  Wertheim,  Gonolcoklcen  unci  Streptokolcken  in  pyosalpinxeiter.  Centr. 
f.  Gyn.,  1892,  n°  25,  p.  431. 

3.  Schauta,  loc.  cit. 

4.  Witte,  loc.  cit. 

5.  Jacohs,  La  Policlioique,  15  avril  1896,  n®  8. 
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Ion  a succomb^  A l’infection  streptococci que.  Dans  un  autre 
cas  d'heinatocele  suppure  (obs.  XXXVI),  nous  avons  pu  isoler 
dans  les  cultures’ des  streptocoques  pyogenes. 

Dans  un  total  de  trois  cent  soixante-seize  cas  de  pyosalpinx 
signales  plus  liaut,  le  streptocoque  a ete  signale  vingt-sept 
fois,  ce  qui  equivaut  6,6  pour  100  de  cas. 

Salpingites  a staphylocoques.  • 

La  presence  du  staphylocoque  pur  dans  le  pus  des  salpin- 
gites est  tout  ti  fait  exceptionnelle.  Witte  et  Schauta  Font 
toujours  vu  associe  avec  le  streptocoque. 

Menge  et  Wertheim  n’ont  signale  le  staphylocoque  qu’une 
seule  fois  chacun  parmi  les  nomhreux  cas  qu’ils  out  examines 
et  dont  nous  avons  deja  parle. 

Morax1  (sur  trente-trois  cas)  et  Reyinond2  (sur  vingt-sept 
cas)  disent  n’avoir  jamais  rencontre  le  staphylocoque  dans  leurs 
examens  de  pyosalpinx. 

Boisleux3,  par  contre,  dit  avoir  trouve  plusieurs  fois  des  sta- 
phylococci albus  et  aureus. 

I 

Salpingites  tuberculeuses. 

La  salpingite  tuberculeuse  n’est  pas  rare,  mais,  comme 
d habitude  elle  est  accompagnee  d’autres  manifestations  de 
memo  nature  de  l’appareil  genital,  elle  peut  passer  relativemeut 

1.  Morax,  Annales  de  gyn6c.,  1893,  p.  208. 

2.  Reymond,  loc.  cit. 

3.  Boisleux,  loc.  cit. 
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inapercue.  Cette  forme  de  salpingite,  en  tant  que  lesion  isol6e, 
a ete  depuis  longtemps  demontree  dans  de  nombreux  cas  \ 

La  salpingite  tuberculeuse  peut  s'installer  soit  par  auto- 
infection, soit  par  hetero-infection.  L 'hetero-infection  est  con- 
secutive k l’introduction  du  germe  tuberculeux  dans  les  voies 
genitales  au  nloyen  du  spernie  infecte  de  bacilles  de  Koch ; 
certaines  observations  d’infection  par  voie  ascendante  ont  ete 
signalees  par  Cornil  et  Yerneuil 1  2.  Mais  il  y a des  cas  de  sal- 
pingite tuberculeuse,  surtout  chez  les  vierges,  ou  Ton  est  bien 
oblig6  d’admettre  V auto-inf ection.  Dans  ces  cas,  il  est  pos- 
sible qu’une  inflammation  primitive  de  la  trompe  independante 
de  la  tuberculose  transforme  en.  terrain  propre  k la  culture 
du  bacille  la  trompe  jusque-lit  vierge  de  tuberculose  ; le 
bacille  de  Koch,  alors  introduit  dans  le  sang  par  la  voie 
pulmonaire  ou  digestive,  trouve  ainsi  un  terrain  tout  propice  k 
sa  pullulation. 

D’apres  ce  qui  precede,  nous  devons  considerer  ces  deux 
modes  d’infection  tuberculeuse  coniine  tres  possibles  et  repon- 
dant  absolument  aux  iddcs  actuelles  sur  la  question. 

Doisleux  3,  dans  la  serie  de  ses  rechcrcbes,  a signale  quelques 
cas  de  salpingite  tuberculeuse.  Ileydenreich 4 5 a rapporte  tout 
recemment  un  cas  ; l’examen  liistologique  a fait  d6couvrir  des 
foil icn les  tuberculeux  caracteristiqucs.  Penrose  et  Beyea  b,  sur 
cinquante-deux  operations  pour  inflammations  des  annexes, 
ont  rencontre  neuf  cas  de  tuberculose  des  trompes;  ces  auteurs 

1.  Brouardel,  De  la  tuberculose  des  organes  genitaux  de  la  femme.  Tk6se  de 
Paris,  1865.  Cayla,  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1881,  p.  350. 

2.  Cite  par  Verchere.  Tk6se  de  Paris,  1881. 

3.  Boisleux,  loc.  cit. 

4.  Heydenreicii,  Soc.  m6d.  Nancy  ; Gaz.  des  Hop.,  Toulouse,  n°  13,  1896. 

5.  Penrose  et  Beyea,  Tuberculose  des  trompes  de  Fallope , The  Amerrc.  Journ. 
of  Med.  Sciences,  mars  1896. 
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considerent  qae  clans  toute  cette  serie  les  lesions  tuberculeuses 
avaient  pris  origine  dans  l’appareil  genital,  car  il  u’existait 
aucun  antecedent  bacillaire  dans  le  reste  cle  l’organisme.  Chez 
uue  de  leurs  malades,  ils  n’ont  pu  determiner  si  le  point  de 
depart  etait  l’uterus  ou  les  trompes  ; mais  ils  font  remarquer 
que  le  mari  etait  mort  de  tuberculose  pulmonaire. 

Salpingites  colibacillaires. 

Pozzi1  a le  premier  signale  l’origine  intestinale  de  quelques 
salpingites.  Dans  trois  cas,  il  a pu  rattacher  1’infection  des 
annexes  a l’existence  d’une  ancienne  lesion  de  l'intestin  (ente- 
rite , fi^vre  typhoide).  La  propagation  s’etait  faite  soit  par 
les  adherences  reuuissant  les  annexes  <Y  l'intestin,  4 l’appendice 
ccecal  enflamrae,  soit  par  les  communications  lymphatiques 
signalees  par  Clado2,  entre  ce  dernier  organe  et  l’ovaire. 

Depuis,  un  certain  nombre  d’anteurs  ont  signale  l’infection 
secondaire  des  pyosalpinx  blennorrhagicjues  on  puerperaux 
par  le  tube  digestif. 

Le  bacterium  coli  commune  a ete  en  effet  rencontre  dans 
les  salpingites  suppurees  par  : 

Schauta3  1 fois  sur  144  cas. 

Morax4 5  1 — — 33  — 

Reymond3  G — — 27  — 


1.  Pozzi,  Bull,  et  M6m.  de  la  Soc.  de  chir.,  dec.  1890,  t.  XVI,  p.  779. 

2.  Clado,  Gaz.  des  hop.,  6 fevrier  1892,  p.  150  (Soc.  de  Biologic). 

3.  Schauta,  loc.  cit. 

4.  Hartmann  et  Morax,  loc.  cit. 

5.  Reymond,  loc.  oil. 
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2 fois  sur  15  cas. 

6 — — 30  — 

d’ou  Ton  constate  que  sur  un  total  de  deux  cent  quarante- 
neuf  cas  il  a ete  rencontre  seize  fois,  c’est-^-dire  dans  une 
proportion  de  6,1  pour  100. 

La  propagation  de  ce  raicro-organisme,  habitant  normalement 
l’intestin,  se  fait  par  Finterm^diaire  des  adlierences  existant 
entre  le  pyosalpinx  et  les  diverses  portions  de  l’intestin. 


Salpingites  a pneumocoques. 

La  salpingile  due  t\  l’infection  par  le  pneumocoque  parait 
eti-e  assez  rare  d’apr^s  les  resultals'  des  auteurs  qui  se  sont 
occupies  de  la  question. 

Zweifel8,  Frominel4  et  Wertheim6  ne  Font  signal^  qu’une 
fois  cliacun.  Witte0,  sur  les  trente-neuf  cas  de  salpingile, 
a trouv6  cpiatre  fois  seulement,  le  diplocoque  encapsule.  Hart- 
mann ct  Morax 1 Font  rencontrO  deux  fois  sur  trente-trois  examens 
de  collections  sup  purges  des  annexes.  Dans  la  plupart  de  ces 
cas  l’infection  par  le  pneumocoque  etait  secondaiie  a des 
salpingites  puerperales  et  blennorrhagiques  ; en  outre,  on 
n’a  pas  trouve  de  maladies  gthieralcs  ayant  scrvi  de  point  de 
depart  <1  ces  salpingites. 

D'apr&s  ces  constatalions,  la  question  se  pose  si  Finfection 

].  Girode  (cit«  Par  Reymond). 

2.  Jayle,  loc.  cit. 

3.  Zweifel,  At-ch.  f.  Gyn.,  1891,  Bd.  XXXIX,  H.  8,  p.  353. 

4.  Frommel,  Cent.  f.  Gyn.,  1892,  p.  205. 

5.  Wertheim,  loc.  cit. 

6.  Witte,  loc.  cit. 

7.  Hartmann  et  Morax,  loc.  cit. 
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ne  se  fait  pas  directement  par  les  org'anes  g^nitaux,'  le 

pneumocoque  etant  accidentellement  apporte  dans  cette  cavite 

» 

ou  bien  s’y  trouvant  il  l’etat  de  saprophyte;  il  y aurait  alors 
dans  ce  cas  une  analogic  entre  la  cavite  buccale  et  la  cavite 
vaginale  ; le  pneumocoque  saprophyte  habitant  normalement 
dans  la  cavite  buccale  et  pouvant  devenir  il  un  moment  donne 
virulent  pour  causer  la  pneumonie  ; de  na6me  le  pneumocoque 
qui  se  trouverait  dans  le  vagin  i\  l’etat  saprophytique  aurait 
pu  reprendre  sa  virulence  et  determiner  la  salpingite  k pneu- 
mocoque. Doyen  pretend  avoir  trouve  le  pneumocoque  a l’etat 
normal  dans  le  vagin.  Ce  diplocoque  n’a  pas  ete  rencontre 
dans  cette  region  par  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupes 
du  vagin. 

- 

Salpingites  a microbes  saprophytes. 

Ln  grand  nombre  de  micro-organismes  non  pathogenes  a 
ete  signale  dans  les  cas  de  salpingites  dues  & des  germes 
pathogenes.  Witte1  et  Menge2  ont  rapporte  des  cas  ou  les 
saprophytes  existaient  dans  les  trompes  malades,  soil  associes 
it  des  microbes  d’especes  pathogenes,  soit  seuls.  Reymond3  a 
aussi  trouve  plusieurs  fois  dans  ses  examens  des  cocci  sapro- 
phytes accompagnant  d’autres  microbes  ; deux  fois,  il  a ren- 
contre des  microcoques  seuls  dans  la  cavite  des  trompes. 

Psous  rapportons  dans  nos  observations  (Obs.  XXXII)  le  cas 
d'une  salpingite  double,  qui  d’apres  les  antecedents  de  la 
malade,  ferait  plutbt  penser  une  infection  gonococcique.  Les 

1.  WlTTK,  IOC.  dt. 

2.  Mknge,  loc.  cit. 

. 3.  Reymond,  loc.  cit.,  p.  121. 
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cultures  nous  out  revile  l’existence  de  micro-organismes  non 

pathogenes  ; dans  la  trompe  gauche,  plus  malade,  nous  avons 

pu  isoler  un  gros  diplocoque  non  liqu4fiant  que  nous  avons 

aussi  rencontre  dans  la  cavite  uterine  de  la  m6me  femme.  Des 

✓ 

tubes  de  gelatine  et  de  gelose  ensemences  avec  du  mucus  de  la 
trompe  droite  ont  donne  une  culture  pure  d’un  hacille  gros  et 
court  que  nous  avons  aussi  rencontre  dans  des  cas  de  me  trite. 

II  s’ensuit  que  ces  trompes  enflammees  peuvent  presenter 
des  saprophytes,  soit  seuls,  soit  associes  aux  varietes  patho- 
genes. Ces  micro-organismes  inoffensifs  doivent  6tre  transmis 
de  l’uterus  loutes  les  fois  qu'une  g6ne  est  apportee  & l’evacua- 
tion  des  secretions  du  col  par  une  deviation  de  F uterus  ou  une 
stenose  de  la  cavite. 


Nous  signalerons  en  passant  les  salpingites  dues  & des  / ievres 
eruptives  : W allher 1 a rapporte  des  cas  dus  a la  variole  ; 
Eastmann2  a observe  des  cas  consecutifs  e.  la  scarlatine  ; 
Galliard3  a decrit  une  ovaro-salpingite  morbilleuse.  Ces  obser- 
vations sont  parlois  lr6s  discntables,  et  sans  nier  la  possibilite 
des  ovaro-salpingites  metastatiques,  on  peut  penser  que  ces 
maladies  generates  ont  plutdt  rechauffe  des  lesions  anciennes 
qu’elles  n’en  ont  creees. 

1.  Walther,  cil6  par  Delbkt,  Supp.  pelviennes  chez  la  femme.  Paris,  1891. 

2.  Eastmann,  Americ.  Journal  of  obst.,  1888,  p.  916. 

3.  Galliard,  Ovaro-salpingite  morbilleuse.  Bull,  de  la  Soc.  m6d.  des  Hop.,  1892. 


CHA  PITRE  IV 


.4.  — Recherches  bacteriologiques. 

a)  Procedes  de  prelevement  des  secretions  et  recherches 
des  micro- or ganismes . 

Apres  introduction  d’un  speculum  prealablement  bouilli  et 
plongi  dans  une  solution  d’eau  pheniquee  faible,  nous  nous 
sommes  servi  d’un  til  de  platine  sterilise  pour  recueillir  le 
mucus  vaginal  (pris  de  preference  dans  le  cul-de-sac  anterieur'' ; 
une  partie  de  ce  mucus  a ete  etalee  sur  des  lamelles  pour 
etre  examinee  directement.  sous  le  microscope,  une  autre  partie 
a servi  & ensemencer  des  tubes  de  bouillon,  de  gelose  et  de 
* gelatine. 

Le  mucus  utirin  a ete  preleve  de  la  facon  suivante  : apres 
disinfection  des  parois  vaginales  au  moyen  d’une  forte  irriga- 
tion au  sublimi  et  d’un  nettoyage  du  pourtour  de  1’orifice  du 
col  successivement  avec  un  tampon  sublime  et  un  tampon  de 
coton  hydrophile  sec,  nous  sommes  alle  chercher  le  mucus  & 
1’aide  d’un  fil  de  platine  flambe,  soit  dans  la  cavite  du  col, 
soit  dans  la  cavite  uterine,  en  ivitant  de  toucher  aux  parois  du 
vagin.  D’autres  fois,  nous  avons  pris  du  mucus  it  l’aide  d’une 
longue  pipette  de  verre  sterilisee;  parfois  nous  nous  le  sommes 
procure  au  bout  des  luminaires  placies  la  veille  dans  I’utirus. 
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La  secretion  uterine  a ete  de  meme  etalee  sur  des  lamelles 
et  a servi  A ensemencer  des  tabes  de  gelatine  et  de  gelose. 

On  nos  recherches  sont  a l’abri  de  tout  reproclie,  c’est 
que  dans  les  cas  d’hysterectomie  nous  avons  ouvert  l’uterus 
par  le  haut. 

Quant  an  prelevement  des  secretions  de  la  trompe,  nous 

i 

a.vons  proeede  de  la  facon  suivante  : immecliatement  apres 
Pextirpation  de  ces  annexes  nous  les  avons  recueillies  dans  une 
coinpresse  aseptique;  ensuite,  an  moyen  d’un  til  de  platine,  la 
paroi  salpingienne  a ete  cauterisee  jusqu’A  ouverture  de  la 
cavite  (de' preference  l'ouverture  a ete  faite  vers  le  milieu  du 
conduit).  Apres  avoir  de  nouveau  sterilise  le  fil  de  platine, 
nous  l’avons  introduit  dans  la  cavite  ouverte  et  nous  avons 
pr61ev6  de  cette  facon  un  pen  du  contend  de  la  trompe.  Par 
ce  moyen,  nous  avons  prepaid  des  lamelles  et  ensemence  des 
tubes. 

Les  lamelles  ainsi  obtenues,  apres  avoir  ete  passdcs  A la 
tlamine,  out  6 te  colordes  les  unes  au  bleu  de  Loeffler,  les 
autres  par  la  metbode  de  Gram,  quelqucs-unes  par  celle 
d’Ehrlicli,  et  enfin  un  certain  nombre  avec  une  solution  hydro- 
alcoolique  de  fucbsine. 

Les  tubes  de  gdlose  out  etd  mis  a l’dtuve  A.  37°;  pour  ceux 
de  gelatine,  les  uns  out  eld  laissds  A la  temperature  du  labo- 
ratoire  (18°  A 20°),  les  autres  ont  servi  pour  faire  des  plaques 
sur  des  crislallisoires  de  Petri  et  ont  ete  gardes  ensuite  A la 
temperature  de  la  chambre  (18°  A 20°). 

Les  cultures  developpees  dans  ces  tubes  et  sur  ces  plaques 
ont  ete  colorees  par  les  solutions  citees  plus  liaut  et  particu- 
Jierementpar  une  solution  liydro-alcoolique  de  violet  de  melliyle 
qui  nous  a donne  d’excellentes  preparations  de  culture. 
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Les  micro-organismes  isoles  sur  ces  cultures  plates  out  ete 
reensemencees  clans  des  tubes  de  milieux  nutritifs.  Un  certain 
nombre  de  cultures  a CtC  inocule  a des  cobayes  et  5 des  souris, 
soit  dans  le  peritoine,  soit  sous  1a,  peau. 

Toutes  nos  preparations  o'nt  ete  examinees  an  microscope 
Zeiss,  au  grossissement  de  530  et  923  diametres  avec  1 objectif 
a immersion  homogene 


b)  Morphologie  et  caracteres  des  microbes  rencontres 
dans  nos  reclierches. 

Dans  ce  paragraphe,  nous  allons  passer  en  revue  la  morpho- 
logic et  les  caracteres  des  differents  micro-organismes  que 
dans  nos  recherches  nous  avons  rencontres  dans  les  voies  geni- 
tales.  de  la  femme. 

Nous  decrirons  successivement  les  microbes  jouant  un  role 
important  dans  les  maladies  et  ceux  dont  rimportance  n’est 
que  secondaire. 


I.  — Streptocoques. 

La  secretion  muco-purulente  a ete  prelevee  du  vagin,  de 
l’uterus  et  des  trompes  de  la  facon  dont  nous  avons  parle 
in  extenso  dans  le  paragraphe  precedent.  Par  les  preparations, 
les  cultures  enJ plaques  et  les  ensemencements  dans  des  tubes 
de  bouillon,  de  g^lose  et  de  gelatine,  nous  avons  pu  isoler  des 
streptocoques  donnant  : 

Sur  plaques  de  gelatine,  de  pelitcs  taches  blanc-grisAtres, 
grosses  comme  la  t<ile  d’une  epingle  et  ne  liqu^fiant  pas  la 

5 


N 


I 
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gelatine;  sur  bouillon,  le  trouble  des  le  lendemain;  sur  g^lose 
par  stnes,  le  long  de  ces  tries  un  leger  semis  blanchAtre  cessant 
do  s accroitre  rers  le  quatrieme  jour.  L’examen  microscopique 
des  cultures  a revele  des  microcoques  en  cbaiuettes  de  4 k 8 et 
jusquA  12  elements. 


Fio.  1. 


1)  Observation  VI  (Uterus).  Le  streptocoque  isole  dans  cette 

observation  a etc  demonlr<5  pathog&ne  par  des  inoculations  sur 
un  cobaye  qui  a succombe  le  lendemain  A l’infection  strepto- 
coccique.  11  etait  associe  des  diplocoques  ronds  et  des  sar- 
cines  jciunes.  / 

2) .  Observation  XII  (Trompes).  Par  les  inoculations  le  strepto- 
coque a ^te  demoutr6  patliogene.  Trouve  k l’etat  de  purete. 

3)  Observation  XXI  (Uterus).  Streptocoque  demontre  virulent. 
Cobaye  inocule,  mort  au  bout  de  quinze  lieures.  Associe  k des 
diplocoques  ronds  et  a des  sarcines  jaunes. 


57 


4)  Observation  XXVI  (Vagin).  Inoculation  negative.  Associe 
A ties  stciphylocoques  doves,  diplocoques  ovalaires,  bacteries 
couvtes  et  sarcines  blanches. 

o)  Observation  XXX  (Uterus).  Chainettes  caracteristiques, 
streptocoque , dans  des  preparations  directes,  on  trouve  du 
pus;  sa  presence  a ete  confirmee  par  des  cultures.  Associe  <t 
des  staphylocoques  blancs,  bacteries  longues  et  sarcines. 

G)  Observation  XXXI  (Uterus).  Inoculation  demontree  patbo- 
gene.  Associe  a des  staphylocoques  et  des  bacteries  longues. 

7)  Observation  XXXVI  (Hematocele  suppuree).  Streptocoque 
demontre  pathog^ne  par  cultures  et  inoculation.  Dans  le  pus, 
on  trouve  associees  au  streptocoque,  quelcjues  bacteries  longues 
qui  n’ont  pas  pousse. 

II.  — Staphylocoques. 

Le  muco-pus  preleve  aseptiquement  a ete  examine  directe- 
ment  et  a servi  pour  des  cultures.  Dans  trois  cas,  on  pourrait 
deja  prevoir,  dans  les  preparations  faites  directement  avec  du 
pus,  la  presence  du  staphylocoque  par  la  disposition  de 
cocci  en  groupes  et  surtout  en  grappes. 

Les  cultures  en  plaques  sur  gelatine  ont  donne  des  taclies 
blanches  ou  jaumttres  liquetiaut  la  gelatine  vers  le  deuxieme 
ou  troisieme  jour;  le  bouillon  se  trouble  avec  un  depot  blanc 
ou  jaumUre;  la  gelose  donne  une  culture  blanche  et  epaisse 
pr^sentant  par  places  des  laches  separees  spheriques.  L’examen 
microscopique  des  cultures  a servi  pour  Confirmer  les  resultats 
des  ensemencements  en  demontrant  la  disposition  speciale  des 
cocci  en  grappes. 
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1)  Observation  I (Uterus).  D’apres  les  caract&res  des  cultures 
et  la  disposition  en  grappes  des  cocci  examinees  au  microscope, 
J'existence  des  stapliylocoques  a ete  demon  tree  ; ils  se  trouvaient 
associes  a la  lemirc  rosee. 

2)  Observation  III  (Uterus).  Staphylocoque  bUmc  isol6  par 
les  cultures  en  plaques.  Les  inoculations  ont  ete  negatives;  il 
6lait  associe  a des  diplocoqucs  ranch  et  au  Rosahef. 

3)  Observation  VIII  (Uterus).  Staphylocoque  isole  non  patho- 
gene,  associe  A des  diplocoqucs  ronds.  Des  bactAries  en  nombre 
dans  les  preparations  faites  ave'e  du  pus  n’ont  pas  pousse  sur 
les  plaques. 

\)  Observation  XXV  (Vagin).  Culture  caract^ristique  de  staphy- 
locoque  blanc;  rexamen  microscopique  a confirm^  cette  cons- 
tatation.  Associe  a des  baclerics  longues  qui,  dans  le  mucus 
examine  directemeul,  se  trouvaient  en  (res  grand  nombre. 

5)  Observation  XXVI  (Vagin).  Cultures  de  staphylocoque 
(lore;  inoculations  negatives.  Associe  A des  slreptocoques,  diplo- 
coqucs ova  In  ires,  bactcrics  courtes  incurvees,  sarcines. 

6)  Observation  XXVIII  (Uterus).  Dans  le  pus  examine  direc- 
tement  on  ne  trouve  <jue  (pielques  cocci  non  caracteristiques ; 
mais  les  cultures  nous  demontrent  la  presence  certaine  du 
staphylococcus  albus.  Sur  les  plaques  de  gelatine  deux  autres 
micro-organismes  out  ete  isol6s  : le  diplocoque  rond  et  le  Ro- 
sahef. 

7)  Observation  XXX  (Uterus).  Le  pus  contient  des  cocci 
groupes  en  assez  grand  nombre.  Les  cultures  plates  sur  gela- 
tine nous  permettent  de  constater  des  colonies  ressemblant  a 
celles  des  stapliylocoques;  les  ensemencements  sur  des  tubes 
de  bouillon  et  de  g61ose  ont  permis  de  l’affirmer.  L’examen 
microscopique  nous  montre  des  microcoques  disposes  en  grappes. 
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Associe  it  ties  streptocoques , bacteries  longues  et  sarcines 
jaunes. 

8)  Observation  XXXI  (Uterus).  La  secretion  purulcnte  conte- 
nait  des  cocci  en  chainettes  et  en  grappes.  Les  staphylocoques 
ont  pu  fetre  isoles  des  autres  microbes  par  les  cultures  plates. 
Les  inoculations  ne  les  ont  pas  prouves  pathogenes.  Associes  i\ 
des  streptocoques  et  bacteries  longues. 

III.  — Gonocoques. 

Le  g-onocoque  de  Neisser  a ete  decele  clans  la  plupart  de  nos 
cas  de  metrite  blennorhagique.  Nous  avons  pu  affirmer  sa 


presence  par  la  coloration  intense  qu’il  prend  an  moyen  des 
solutions  d’aniline  (surtout  bleu  de  methylene),  par  sa  decolo- 
ration par  la  methode  de  Gram  (caract£re  de  differenciation 
indique  par  Roux  de  Lyon),  par  sa  forme  caracteristique  en  grains 
de  cafe  se  regardant  par  leur  c6te  concave,  et  enfin  par  sa 
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tendance  & se  trouver  dans  le  protoplasma  des  cellules.  Les 
cultures  nous  manquent. 

1)  Observation  V (Uterus).  Le  mucus  uterin  examine  presente 
des  gonocoques  caracteristiques.  Les  cultures  sur  milieux  ordi- 
uaires  (bouillon,  gelose,  gelatine)  sont  restees  steriles.  II  en 
est  pousse  seuleinent  une  sarcine. 

2)  Observation  IX  (Uterus),  L’examen  microscopique  de  la 
secretion  purulente  nous  revile  la  presence  de  diplocoques  de 
Neisser  caracteristiques  par  leur  forme,  leur  disposition  dans  l’in- 
terieur  des  cellules,  leur  decoloration  par  la  metliode  de  Gram. 

3)  Observation  XVI,  (Uterus).  Dans  le  pus  jaun&tre  s’ecoulant 
de  l’u torus  nous  constatons  des  gonocoques.  Les  cultures  sur 
milieux  ordinaires  sont  restees  steriles. 

4)  Observation  XVI L (Vagin).  Gonocoques  associes  <1  des 
bad  erics  longues.  — (Uterus).  Dans  lc  mucus  uterin  nous  n’avons 
pas  [Hi  deceler  sa  presence,  malgre  les  examens  faits  if  plusieurs 
reprises.  Sur  les  cultures  a pousse  une  sarcine. 

5)  Observation  XXII  (Uterus).  Gonocoque  it  l’etat  de  purete 
dans  le  muco-pus  ut6riu.  Cultures  steriles  sur  les  milieux 
ordinaires. 

0)  Observation  XXIV(Uterus).  Metritegonococcique  ancienne, 
disparition  du  gonocoque,  infection.  Rcmplace  par  des  germes 
saprophytes  : diplocoques  d gros  grains  accoles,  diplocoques 
ovalaires , sarcines. 

7)  Observation  XXV (Uterus).  Gonocoques  caracteristiques  en 
assez  grand  nombre,  autour  et  1’interieur  des  cellules  asso- 
cies a des  bacteries  longues. 

8)  Observation  XXXIV  (Uterus).  Diplocoques  de  Neisser  ne 
prenant  pas  le  Granin  Cultures  steriles  pour  gonocoques  ; il  a 
pousse  une  sarcine. 
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9)  Observation  XXXY  (Hematocele  suppuree).  La  collection 
purulente  ouverte  par  le  cul-de-sac  posterieur;  une  partie  de  ce 
pus  a ete  recueillie  aseptiquement;  les  preparations  faites  avec 
du  pus  directement  avec  differents  colorants  nous  ont  donne 
tous  les  caracteres  du  gonocoque  (refractaire  a la  methode  de 
Gram,  forme,  disposition).  Malheureusement  les  cultures  faites 
sur  des  milieux  orclinaires  sont  restees  steriles. 

1Y.  — Bacteries  longues. 

Dans  un  grand  nombre  de  nos  observations  nous  avons 
trouve,  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  l’uterus,  une  variete  de 


bacterie  allongee  et  assez  grele  presentant  des  extremites 
arrondies ; disposee  souvent  par  deux  coteacdte  ou  par  quatre 
on  bien  en  faisceau.  Cette  bacterie  sur  des  cultures  plates  de 
gelatine  forme  de  petites  colonies  d’un  blanc  jaumitre  du 
volume  d’une  t6te  d’6pingle,  liquefiant  autour  de  la  gelatine.  Sur 
g61ose,  il  se  forme  un  enduit  blanc  jauncLtre,  vernisse,  cl  bords 
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festonnes.  Souvent  on  trouve,  dans  ces  cultures  et  & la  partie 
superieure  des  tubes,  quelques  granulations  isolees,  arrondies, 
de  in 6 me couleur  que  celle  del’enduit,  mais  presentantau  milieu 
une  coloration  plus  fonc6e. 

Les  inoculations  sur  des  animaux  sont  restees  sans  resultat. 

1)  Observation  IV  (Uterus).  Ces  bacteries  se  trouvent  aussi 
bien  dans  le  muco-pus  examine  directement,  que  dans  les  cul- 
tures. Associees  A.  des  diplocoques  ronds. 

2)  Observation  X (Uterus).  Les  bacteries  out  et6  seulement 
con  statues  dans  le  pus.  Ln  m6me  temps,  sur  les  cultures,  il  a 
poussii  des  cocci  en  amas. 

3)  Observation  XI  (Uterus).  Bacteries  dans  le  mucus,  m6me 
variete  dans  les  cultures;  associees  iY  des  cocci. 

4)  Observation  XIII  (Uterus).  Le  muco-pus  contient  des  bac- 
teries en  Ires  grand  nombre.  Ces  bacteries  out  cultivesur  plaque 
associees  ;Y  des  sarcines. 

o)  Observation  XVII  (Vagin).  Bacteries  longues  en  grand 
nombre,  associees  iY  quelques  r/onocoques. 

(i)  Observation  XVIII  (Vagin,  Uterus).  Quelques  bacteries 
rares  out  etd  rencontr^es  dans  les  mucus  vaginal  et  uterin.  Ces 
bacteries  n’ont  pas  pouss6  sur  les  cultures. 

7)  Observation  XIX  (Vagin).  Un  petit  nombre  de  bacteries 
longues  out  etc  trouvees  dans  recoulement  vaginal. 

8)  Observation  XX  (Vagiu).  Bacteries  dans  le  mucus  et  dans 
les  cultures  associees  iY  la  leviire  rosee. 

9)  Observations  XXI  et  XXII  (Vagin).  Le  mucus  vaginal 
contient  des  bacteries  associees  ;Y  un  grand  nombre  de  cocci  et 
de  diplocoques.  Les  cultures  n’ont  donue  que  des  colonies  de 
diplocoques  ronds  et  ovcilaires. 

10)  Observation  XXIII  (Uterus).  La  secretion  uterine,  prise 
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an  bout  d’une  laminaire  et  examinee  directement  au  micros- 
cope, a revele  l’existence  de  nombreuses  bacteries  et  k c6t4 
d’eux  des  diplocoques  ronds  et  ovalaires.  Les  cultures  sur  dif- 
ferents  milieux  out  donne  des  colonies  caracteristiques  de  ces 
bacteries ; c6te  de  ces  colonies  il  a pousse  de  g'ros  diplocoques 
k grains  rapproches. 

11)  Observation  XXIV  (Vagin).  Bacteries  longues  dans  le 
mucus  et  en  cultures.  Associees  a des  diplocoques  ronds  et 


Fig.  5. 


des  sarcines.  — (Uterus)  Bacteries  seulement  dans  le  mucus 
uterin.  Sur  les  cultures  plates  elles  n’ont  pas  pousse. 

12)  Observation  XXV  (Vagin,  Uterus).  Ces  bacteries  existaient 
dans  le  mucus  vaginal  et  uterin,  mais  elles  n’ont  pas  cultive 
sur  plaques  de  gelatine. 

13)  Observation  XXVII  (Vagin).  Le  mucus  contient  un  grand 
nombre  de  bacteries  longues.  Les  plaques  de  Petri  nous  ont 
permis  d’isoler  cette  bacterie ; el  le  etait  associde  it  des  diplo- 
coques ronds  et  A des  sarcines.  — (Uterus)  Ces  bacteries  ont  6te 
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rencontrees  aussi  clans  l’ut&rus,  associees  & des  diplocoques 
ronds. 

14)  Observations  XXX  et  XXXI  (Uterus).  Dans  ces  deux  cas 
la  secretion  purulente  examinee  nous  a revele  un  grand  nombre 
de  bacteries  longues,  en  meme  temps  qu’il  y avait  des  cocci 
en  chainettes  et  grappes.  Des  cultures  isolatrices  nous  ont 
permis  de  voir  ces  bacteries  cultiver  sur  gelatine  en  la  liquefiant. 
Ces  biUonnets  6taient  associ6s  t\  des  streptocoqucs,  staphylocoques 
et  sarcines. 

t 

V.  — Bactdrie  rouge. 

Dans  deux  cas  seulement  de  nitrite  (ayant  pour  cause 
premiere  la  puerpiiralite) , nous  avons  rencontr6  cette  bacterie 
it  pigment  rouge  et  cpii  nous  a paru  pathog^ne.  Elle  se  presente 
an  microscope  sous  la  forme  d’une  bacterie  courte,  <1  extre- 
mites  arrondies  et  dispos6e  souvent  en.amas  formant  ainsi  cles 
angles  et  des  lettres. 

Sur  des  plaques  de  gelatine,  elle  donne  des  colonies  rondes, 
d’un  rouge  orangii,  ne  liquefiant  pas  la  gelatine  ; ensemenc^es 
sur  gelatine  en  stries,  il  se  forme  un  enduit  de  couleur  rouge 
orange,  pen  6pais  ; au  milieu  et  autour  de  l’enduit  existent 
des  colonies  rondes  de  couleur  plus  foncee  ; en  piqiire,  vers  le 
troisieme  jour,  le  long  du  trait,  il  se  forme  une  petite  bande 
d’un  rouge  clair , au  borcl  de  laquelle  on  voit  de  petits  points 
ronds  de  la  m6me  couleur,  tandis  qu’4  la  surface  de  la  piqure 
il  se  forme  un  gros  bouton  d’un  rouge  intense.  Sur  gelose  par 
stries  et  4 la  temperature  de  37°,  dejtl  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  on  voit  apparaltre  des  petits  points  ronds  d un  rouge 
orang6.  Au  bout  du  troisieme  ou  quatrieme  jour,  il  se  forme  un 
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enduit  abondant  efc  dc  couleur  plus  foncee  que  sur  gelatine. 
Des  cultures  sur  bouillon  faites  4 plusieurs  reprises  n’ont 
jamais  pousse. 

Des  cobayes  iuocules  avec  une  parcelle  de  la  culture  delayee 
dans  du  bouillon  sterile  sout  morts  au  bout  de  dix  cl  treize  jours. 
A I’autopsie  uu  cobaye  presentait  des  lesions  tr6s  analogues 
h celles  de  la  tuberculose  (granulations  au  foie,  & la  rate  et 
sur  le  peritoine,  rien  aux  poumons).  Des  tubes  de  serum, 


Fiq.  6. 


gelatine  et  gelose,  ensemences  avec  le  contenu  de  ces  granu- 
lations out  donne  des  le  lendemain  des  cultures  blanches  ayant 
le  meme  aspect  que  les  cultures  rouges.  Des  preparations  faites 
avec  differentes  solutions  et  examinees  au  microscope  nous 
out  donne  la  m6me  forme  et  la  m6me  disposition  de  bacteries 
que  celles  de  la  culture  rouge. 

L'observation  XV  (Uterus)  a presents  dans  les  plaques,  en 
dehors  de  la  bacterie  rouge,  des  cocci  ronds  eu  amas  et  des 
sarcines  jaunes. 
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Quant  a l’observation  XIX,  elle  n’etait  associee  qu’A  des 
cocci  arrondis. 

VI.  — Bacteries  courtes. 

Cette  bacterie  a ete  trouvee  deux  fois  dans  nos  recherches ; 
elle  se  presente  sous  la  forme  de  b;\tonnets  courts,  souvent 
accol^s  deux  par  deux  et  ayant  line  forme  16g'6rement  incurvee; 
sur  des  plaques  de  gelatine,  elle  fait  de  petites  colonies  d’un 
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gris  jaumUre,  liqu£fiant  la  gelatine  et  donnant  sur  gelose  un 
enduit  jaun&tre  et  plus  epais  an  milieu  que  sur  les  bords. 

Les  inoculations  aux  animaux  avec  de  la  culture  de  cette 
bacterie  n’ont  puTeur  causer  aucun  trouble. 

1)  Observation  XXVI  (Vagin,  Uterus).  Dans  la  secretion 
vaginale,  nous  avons  trouve,  par  l’examen  direct,  des  bacteries 
courtes  accompagnees  de  nombreux  cocci. 
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Les  cultures  out  donn£  des  colonies  de  ces  bacteries;  mais 
tt  c6t£  de  ccs  cultures  nous  avons  pu  constater  dcs  colonies  de 
streptocoques,  de  staphylocoques,  de  diplocoques  ovalaires  et  de 
sarcines.  Dans  l'uterus,  nous  n’avons  trouve  que  des  bacteries 
qui  n’ont  donne  que  des  cultures  pures  de  ces  batonnets. 

2)  Observation  XXXII  (Trompe).  Le  contenu  de  la  trompe 
droite  de  cette  observation  n’a  fourni  la  presence  d’aucun 
micro-organisme,  mais  par  les  cultures  nous  avons  pu  cultiver 
les  quelques  bacteries  qui  s’y  trouvaient.  II  s’est  forme  sur  les 
plaques  une  colonie  pure  de  ces  bacteries  courtes  avec  tous 
leurs  caract^res  morpliologiques. 

VII.  — Cocci  arrondis  en  amas. 

Ces  cocci  ont  ete  observes  aussi  bien  dans  l’uterus  que  dans 
le  vagin;  ils  se  presentent  sous  la  forme  de  cocci  ronds  disposes 


en  amas,  en  chalnettes,  par  deux,  on  meme  seuls.Ils  se  colorent 
bien  par  les  liquides  colorants  et  prennent  le  Gram.  Dans  les 
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cultures  en  plaques  ils  forment  de  petites  granulations  d’un 
blanc  grisAtre,  ne  liquefiant  pas  la  gelatine,  troublant  le  bouillon 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  et  formant  sur  gelose  un  enduit 
blanc  et  mince. 

1)  Observation  VII  (Uterus).  Le  mucus  ne  contient  que 
quelques  cocci  eparpilles  ; les  cultures  ont  permis  de  reconnaitre 
tons  les  caracteres  et  la  disposition  de  ces  cocci,  assoctes  4 des 
sarcines. 

2)  Observation  X (Uterus).  Dans  le  mucus,  par  l’examen 
direct,  on  constate  des  cocci  et  des  bacteries  longues.  Dans  les 
cultures  les  cocci  ont  cultive  sur  plusieurs  milieux,  tandis  que 
les  bacteries  longues  qui  se  trouvaient  dans  le  muco-pus  n’out 
pas  pousse.* 

3)  Observation  XIV  (Uterus).  Dans  ce  cas,  lesi  cocci  ont  6te 
isotes  sur  des  plaques  ; ils  sont  assoctes  A des  sarcines  blanches. 

4)  Observation  XV  (Uterus).  Sur  les  boltes  de  Petri,  les  cocci 
ronds  en  amas  ont  6te  isotes  it  cote  des  colonies  de  bacterie 
rouge  et  des  sarcines  jaunes. 

5)  Observation  XVIII  (Vagin).  Dans  le  mucus  nous  avons 
remarque  des  cocci  et  quelques  bacteries.  Les  cultures  sur 
plaques  n’ont  donne  que  des  colonies  caracteristiques  de  cocci 
arrondis. 

6)  Observation  XIX  (Vagin  et  Uterus).  Dans  le  vagin,  les 
colonies  de  cocci  ont  6te  isotees  en  nteme  temps  que  les  diplo- 
coques  ronds  et  les  sarcines.  Dans  l’uterus,  nous  les  avons 
isotes  it  cote  des  cultures  rouges  de  la  bacterie  dejit  signatee. 

7)  Observation  XX  (Uterus).  Les  cocci  ont  ete  isotes  en 
nteme  temps  que  les  diplocoques  ovalaircs. 

8)  Observation  XXXIII  (Uterus).  Dans  les  plaques  de  gela- 
tine, on  reconnait  les  petites  colonies  blancMtres  ne  liqiteliant 
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pas  la  gelatine  qui  sont  formees  par  des  cocci.  Des  diplocoques 
ovalaires  et  ronds  s> nt  et6  isoles  clans  le  m6me  cas. 

VIII.  Diplocoques  roads. 

Ce  micro-org'anisme  se  trouve  associe  avec  d’autres  microbes 
dans  le  vagin  et  la  cavite  uterine.  II  est  en  diplococjue  ele- 
ments ronds  et  petits,  ne  liquefiant  pas  la  gelatine  et  donnant 

I 

des  cultures  de  grands  points  blancs  et  epais.  Ces  colonies  ont 
servi  pour  ensemencer  des  tubes  de  gelose ; au  bout  de 
deux  jours,  il  se  forme  un  encliiit  blanch4tre  et  epais.  Des  ino- 
culations faites  ck  des  cobayes  avec  une  parcelle  de  ces  cultures 
diluees  dans  du  bouillon  sterile  n’ont  cause  aucun  trouble  A, 
ces  animaux. 

1)  Observation  III  (Uterus).  Ce  diplococjue  a ete  isole  dans 
des  cultures  sur  gelatine  a cote  des  staphylocoques  blancs  et 
de  la  leviire  rosee. 

2)  Observation  IV  (Uterus).  Dans  le  muco-pus,  on  constate 
des  diplocoques  ronds  associes  £k  des  bacteries  longues  clans 
les  cultures ; le  diplocoque  a ete  isole  & cote  des  bacteries 
lunyues. 

3)  Observation  VI  (Uterus).  Dans  ce  cas,  le  diplocoque  se 
trouvait  en  m6me  temps  que  le  streptocoque  et  les  sarcines. 

4)  Observation  VIII  (Uterus).  Le  diplocoque  accompagne  le 
staphylococcus  albus,  qui  joue  le  role  de  pathog&n.e  clans  ce  cas. 

5)  Observation  XIX  (Vagin).  Le  diplococjue  rond  a et6  isole 
dans  les  plaques  de  gelatine,  avec  des  cocci  et  des  sarcines. 

ti)  Observation  XXI  (Vagin).  Des  colonies  de  dijdocoques 
ronds  ont  cultive  sur  plaques,  tandis  que  les  bacteries  qui  se 
trouvaient  clans  le  mucus  vaginal  n’ont  jias  poussiL 


7)  Observation  XXIV  (Vagin).  Le  mucus  vaginal  contient  un 
grand  nombre  de  diplocoques  associes  A des  cocci  et  bacteries. 
Colonies' de  diplocoques  ronds,  isolees  k cote  des  bacteries  et 
des  sar cines. 

8)  Observation  XXVII.  Dans  le  vagin,  se  trouve  avec  des 
bacteries  et  des  sarcin.es.  Dans  l’uterus,  a cultive  avec  des 
bacteries. 


9)  Observation  XXVIII  (Uterus).  Le  diplocoque  rond  accom- 
pagne  le  staphijlocoque  blanc  et  le  llosahef. 

10)  Observation  XXXIII  (Uterus).  Des  cultures  faites  sur  des 
plaques  de  gelatine  out  permis  d'isoler  des  colonies  caracteris- 
tiques  de  diplocoques  ronds  et  i\  cote  d’eux  des  cocci  et  des 
diplococjues  ovalaires. 

IX.  — Diplocoques  gros  d cocci  accoles. 

Ce  diplocoque  se  presente  sous  la  forme  de  cocci  ronds  et 
accoles  les  uns  aux  autres;  il  est  dispose  soit  en  faisceaux,  soit 
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settlement  par  deux.  Des  cultures  faites  sur  plaques  de  gela- 
tine donnent  des  colonies  d un  blanc  perle  gros  comme  une 
t6te  d’epingle;  leur  developpement  est  complet  an  bout  de 
bait  jours  et  elles  ne  liquefient  pas  la  gelatine.  Ensemencees 
par  stries  sur  gelose  elles  donnent  d6s  le  lendeniain  un  end  nit 
blanc  et  mince  et  ci  bords  droits. 


1)  Observation  XVIII  (Uterus).  Dans  muco-pus,  il  est  associe 
aux  bacteries ; sur  plaques,  il  est  en  culture  pure. 

2)  Observation  XXI  (Uterus).  Sur  plaques,  cultures  de  diplo- 
coques  & c6te  de  colonies  de  streptocoques  et  de  sarcines. 

3)  Observation  XX111  (Uterus).  Le  gros  diplocoque  a ete 
trouve  dans  le  muco-pus  avcc  des  bact4ri.es  longues ; sur 
plaques  de  gelatine  le  diplocoque  et  des  bacteries  out  4te  iso- 
lees en  cultures  pures. 

4)  Observation  XXIV  (Uterus).  Dans  la  secretion  uterine  nous 
avons  pu  constater  le  gros  diplocoque  avec  des  bacteries.  Dans 
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les  cultures  nous  n’avons  eu  que  cles  colonies  pures  de  diplo- 
coques. 

5)  Observation  XXXII  (Uterus).  Dans  les  cultures  provenantdu 
muco-pus  uterin  nous  avons  eu  des  colonies  pures  de  ce  diplo- 
coque  a cocci  accoles.  — (Trompes).  Le  contenu  d’une  trompe 
de  cette  observation  ensemence  <X  des  tubes  de  gelose  et  de 
gelatine  (cette  dernicre  en  plaques),  a donne  des  colonies  pures 
du  gros  diplocoque  trouve  dans  la  cavite  uterine  dans  le  m&tne 
cas.  / 

X.  Diplocoques  ovaldires. 

('.e  diplocoque  ([tic  nous  avons  rencontr6  assez  souvent  dans 
1’uterus  et  le  vagin  sc  presente  sous  forme  de  deux  cocci  dis- 


poses c6te  it  cote,  souvent  par  quatre  et  six  Elements.  Sur  des 
plaques  de  gelatine  il  tonne  des  colonies  d un  tout  petit  point 
blanc  transparent,  no  liquefiant  pas  la  gelatine  et  poussant 
aussi  bien  ft  la  surface  que  daus  le  fond  de  la  plaque.  Par 


stries  sur  gelatine  et  gelose,  il  clonne  un  enduit  assez  large  et 
de  mferne  aspect  que  sur  les  plaques. 

1)  Observation  II  (Uterus).  Diplocoque  en  culture  associe 
avec  des  sarcines  blanches. 

2)  Observation  XX  (Uterus).  Ce  diplocoque  se  trouve  associe 
avec  des  cocci  eu  amas  ; Isolds  sur  plaques  de  gelatine. 

3)  Observation  XXII.  Dans  le  vagin  il  se  trouve  avec  des 
bactcries  longues.  Cultures  de  diplocoques  en  tout  petits  points 
ne  liquefiant  pas. 

4)  Observation  XXIV  (Uterus).  Dans  ce  cas  le  diplocoque 
est  associe  au  gros  diplocoque  et  k des  sarcines. 

5)  Observation  XXVI.  Dans  le  vagin  il  se  trouve  associe 
avec  des  streplocoqu.es,  staphylocoques , bactcries  courtes  et 
sarcines. 

6)  Observation  XXXIII.  11  se  trouve  dans  les  cultures  isola- 
trices  cote  des  diplocoques  roncls  et  des  cocci. 


XI.  ~ Sarcines. 

Ce  saprophyte  forme  sur  Jes  cultures  en  plaques  de  grosses 
taches  jaunes  ou  blanches  liquefiant  le  plus  souvent  la  gelatine. 
Sur  gelose  par  stries,  il  clonne  un  enduit  large  et  epais,  soit 
blanc,  soit  jaune.  I arfois,  nous  avons  obteuu  aussi  des  cultures 
jaunes  orangees. 

Les  sarcines  out  dte  rencon trees  dans  de  nombreux  cas 
associees  A des  micro-organismes  pathogenes  ou  saprophytes  eux- 
inemes. 

Vous  les  avons  trouvees  aussi  bien  dans  le  vagin  que  dans 
l’ut^rus.  Les  sarcines  jaunes  out  die  renconlrees  dans  nos 
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recherches  six  fois  clans  l’uterus  et  trois  fois  dans  le  vagin; 
quant  aux  sarcines  blanches,  nous  les  avons  trouvees  deux  fois 
dans  le  vagin  et  quatre  fois  dans  rnterus. 

Ces  germes  associes  c\  d’autres  microbes  produisent  des 
lesions  assez  importantes. 


Fig.  12. 


XII.  — Lcvvre  rosea. 

Le  Rosahef  a etc  aussi  rencontre  dans  quelques  cas,  soit 
dans  rnterus,  soit  dans  le  vagin.  11  donne  des  cultures  roses 
rondes  et  cl'aspect  huinide.  Par  stries  1 enduit  est  cle  in 6 in e 
couleur  et  cle  mCune  aspect. 


/ 
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b.  Observations. 

Observation  I.  — Melrile  a slaphylocoqucs. 

Alice  B.,  modiste,  ftghe  de  vingt-sept  ans,  enlre  le  31  juillet  1896,  k 
l’H6tel-Dieu,  dans  le  service  du  professeur  Duplay. 

Reglee  a quatorze  ans  et  demi ; regies  regulieres  et  abondantes. 
Mariee  a vingl-deux  ans  elle  n’a  eu  ni  enfanls  ni  fausses  couches. 
Pas  de  blennorrhagie. 

Depuis  deux  ans  la  malade  a commence  a avoir  des  pertes  blanches, 
et  il  y a environ  un  an,  elle  ressent  des  douleurs  dans  le  ventre  et 
surtout  a droite. 

Au  toucher  on  trouve  le  col  utArin  16gereinent  augmente  de  volume ; 
l’ulerus  est  mobile  et  un  peu  en  retroversion.  Le  cul-de-sac  gauche  est 
libre,  mais  dans  celui  du  cote  droit  on  sent  une  masse  douloureuse  au 
toucher  et  donnant  la  sensation  de  la  trompe  augmentee  de  volume. 

Examen  microscopique  direct.  — Le  mucus  uterin,  preleve  de  la 
cavite  au  moyen  d’une  pipette  en  verre,  est  aussitot  examine  au 
microscope.  Nous  trouvons  dans  ce  mucus  quelques  rares  cocci  ronds, 
soit  seuls,  soit  par  deux. 

Cultures.  — Les  ensemencements  sur  bouillon,  gelose  et  gelatine 
faits  avec  ce  mucus  sont,  des  le  lendemain,  posilifs.  Le  bouillon  se 
trouble  en  blanc  lactescent.  Sur  gelose  nous  observons  deux  espdcesde 
cultures  l’une  a cote  de  l’autre;  une  culture  blanche  epaisse  presenlant 
par  places  des  laches  separees  spheriques;  une  culture  rose  rappelant 
tout  a fail  les  taches  de  la  levure  rosee.  La  gelatine  est  liquehee  au 
bout  de  trois  jours. 

Les  cultures  examinees  onl  demontrd  le  staphylocoque  blanc  et  la 
levure  rosee. 


Observation  II.  — Melrile  cl’origine  puerperale. 

Henrietle  II.,  cuisinifcre,  &gee  de  vingl-lrois  ans,  entre  le  31  juillet  a 
l’II6tel-Dieu,  salle  Nolre-Dame. 


Reglee  a quinze  ans;  r&gles  reguli&res  et  Scans  douleurs;  pas  de 
leucorrh6e.  Mariee  a vingt  ans;  un  an  apres,  accouchement  normal; 
depuis  celle  couche  la  malade  perd  souvent  en  blanc,  surtout  dans 
l’intervalle  de  ses  regies,  qui  avancent  tous  les  mois  de  quelques  joursT 

II  y a quatre  mois,  la  malade  a eu  une  fausse  couche  de  deux  mois 
el  demi;  depuis,  les  mfelrorrhagies  conlinuent  d’une  facon  constante. 

Au  toucher  : col  gros,  oedematie,  l’oriflce  present e une  dechirure  \ 
droite.  Le  corps  de  l’ulerus  esl  volumineux;  rien  aux  annexes. 

Examen  microscopique  direct.  — Le  mucus  uterin  conlient  Ires 
pcu  de  gros  cocci,  le  plus  souvent  seuls. 

Cultures.  — Des  cultures  plates  faites  sur  gelatine  etavccce  m6me 
mucus,  ont  permis  d’isoler  deux  sorles  de  micro-organismes. 

Le  premier  est  un  diplocoque  ovalaire,  ne  liquefiant  pas  la  gelatine  el ' 
formant  des  cull u res  d’un  tout  petit  point  blanc  transparent  poussant 
aussi  bicn  a la  surface  que  dans  le  fond;  ce  microcoque  par  stries  sur 
gelatine  et  gelose  donne  un  enduit  assez  large  et  de  inline  aspect  que 
sur  les  plaques. 

Le  dcuxieme  microbe  qui  a pousse  est  une  sarcine  formant  unetache 
ronde  et  blanche  ne  liquefiant  pas  la  gelatine.  Le  diplocoque  ovalaire 
est  dispose  soil  par  deux  616menls,  soil  par  quatre  ou  six  et  par  amas. 

Observation  III.  — ft  I civile  d'ovvjine  puevpevale  (a  staphylocoques). 


Marie  F.,  £t gee  de  vingt  ans,  modiste,  entre  dans  la  salle  Nolre- 
Dame  (H6lel-Dieu),  le  U juillel  1890. 

Rdgleeaquatorzeans;  rfegles  irregulieres  et  un  pcu  douloureuses.  II  y a 
un  mois  la  malade  a eu  une  fausse  couche  de  trois  mois,  qui  lui  a occa- 
sionne  des  douleurs  fortes  dans  le  ventre  et  d’abondants  ecoulements 
de  sung.  Depuis  dix  jours  cetle  melrorrhagie  a diminud  et  est  md- 
langee  a des  pertes  blanches;  les  douleurs  sonl  devenues  moins 
fortes. 

Au  toucher,  le  col  est  dechiquete,  entr’ouvert,  orienle  suivant 
l’axe  du  vagin.  Corps  uterin  mobile,  pas  augmenle  de  volume  et  en 
anteflexion.  Le  palper  combing  au  toucher  ne  r6vele  rien  du  c6le  des 


annexes. 
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Examen  microscopique  direct.  — L’examen  du  mucus  uterin 
denote  la  presence  de  cocci  ronds  en  assez  grand  nombre. 

Cultures.  — Des  tubes  de  gelatine  et  de  bouillon  ensemences  avec 
du  mucus  uterin  donnent  deja  des  cultures  vingt-quatre  heures  apres.  ^ 
Dans  des  boites  de  Petri  sur  gelatine,  nous  avons  pu  isoler  trois 
sortes  de  microbes  : 

1°  Microcoque  liquefiant  la  gelatine,  formant  des  colonies  blanches 
et  spheriques  et  presentant  aussi  bien  au  microscope  toils  les  caiac- 
l^res  du  slaphylocoque  blanc;  les  inoculations  a des  animaux  ont 
aussi  ete  negatives; 

2<>  Un  diplocoque  a elements  ronds  et  petits  ne  liquefiant  pas  la 
gelatine  et  donnant  des  cultures  de  grands  points  blancs  et  £pais.  Ces 
colonies  ont  servi  pour  enscmencer  des  tubes  de  gelose;  au  bout  de 
deux  jours  il  s’est  form6  un  enduit  blanchfUre  et  epais.  Des  inocula- 
tions i'ailes  ii  des  cobayes  avec  une  parcelle  de  ces  cultures,  diluee 
dans  du  bouillon  stdrile,  n’ont  cause  aucun  trouble  a ces  animaux; 

3°  Rosabef  avec  ses  colonies  caract6ristiqu.es. 


Observation  IY.  — Melrite  d'origine  pucrperale. 


Clemence  Baza,  couluriere,  ilgee  de  trente-trois  ans,  entre  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Du[)lay,  le  12  aout  1896.  Reglee  a onze  ans, 
rfjgles  irregulieres. 

Mariee  ii  vingt-six  ans,  elle  a eu  trois  enfanls  k terme  avec  suites  nor- 
males.  II  y a trois  mois  la  malade  a fait  une  fciusse  couche  de  trois  mofs. 
Depuis  son  premier  accouchement,  la  malade  perd  abondamment  en 
blanc  et  soulfre  dans  le  ventre;  surtout  depuis  sa  fausse  coucbe  les 
douleurs  sontdevenues  plus  iutenses  et  les  pertes  plus  abondantes. 

Toucher  : le  col  est  gros,  dechiquele  et  dirige  lout  a fait  en  arriere ; 
la  levre  ant^rieure  est  normale,  la  lfevre  posterieure  est  parsemee  de 
granulations  et  legerement  exulceree.  L’ulerus  est  volumincux  mais 
mobile. 

Examen  microscopique  direct.  — L’ecoulement  uterin  examinfi  au 
microscope  nous  revile  un  grand  nombre  de  leucocytes  et  de  cellules 
epitheliales  cylindriques;  autour  et  ii  l’interieur  de  ces  elements  ana- 
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lomiques  nous constalonS  uncertain  nombre  : 1°  de  bacteries  longues 
a exlremites  arrondies,  2°  des  diplocoques  A 6lemenls  ronds;  on  en 
trouve  aussi  quelques  cocci  seuls. 

Cultures.  — Des  ensemencemenls  fails  sur  gelatine  et  gelose  nous 
out  donne  des  cultures  ; 

1°  D’un  diplocoque  rond  tout  a fail  analogue  a celui  que  nous  avons 
eludie  A l'observation  III. 

2°  Les  bacteries  out  aussi  pousse  sur  gelatine  et  gelose;  sur  gelatine 
dies  formenl  de  petites  colonies  d’un  blanc  jaunAlre  plus  gros  qu’une 
tele  d’epiugle;  ces  colonies  liquefient  la  gelatine;  sur  gelose  par  stries 
il  se  tonne  un  enduit  blanc  jaunAlre  verniss6  a bords  tr&s  festonnes; 
a la  parlie  superieure  des  Lubes  on  trouve  quelques  granulations 
isolees,  arrondies,  de  indne  couleur  que  sur  gelatine,  mais  presentant 
au  milieu  une  coloration  plus  foncee. 


Observation  V.  — Melrite  gonococcique. 

Adrienne  C.,  femme  do  m6nage,  Agee  de  trente-cinq  ans,  entre  a 
l’lIolel-Dieu  le  29  aout  189G. 

R6glec  A Ireize  ans,  menstruation  Ires  reguliere.  Eile  a eu  deux 
enfants  a lerme  avec  suites  normales.  Depuis  le  mois  de  juin  dernier  la 
malade  se  plaint  de  vives  douleurs  a la  miction  et  ellc  perd  abondam- 
menl  on  jaune,  ce  qui  fail  de  suite  penser  a la  blennorrbagie. 

Actuellement  les  mictions  sont  moins  douloureuses,  mais  elle  con- 
tinue a souffrir  dans  le  venire  et  A lacbcr  son  linge  en  jaune. 

Toucher  : 1’uterus  se  trouve  en  anlevcrsion,  lc  col  est  decbire  du 
cote  droit.  Rien  de  particulier  aux  annexes. 

Examen  jviicroscopique  direct.  — Le  mucus  uterin  de  couleur 
jaunaire  examine  contient  des  gonocoques  caracterisliques  avec  leur 
forme  speciale  en  grains  de  cafe  se  regardant  par  leur  c6te  concave. 
Ge  diplocoque  se  colorc  bien  par  les  solulions  aqueuses  au  bleu  de 
methylene,  mais  ne  se  colore  pas  par  la  melhode  de  Gram  (caracl&re 
de  diflerencialion  indiqu6  par  Roux  [de  Lyon]). 

Cultures.  — Les  milieux  de  culture  ordinaires  ensemences  n’ont 
donne  qu’une  colonie  blanche  de  sarcines.  Le  gonocoque  n’a  pousse 
sur  aucun  de  ces  milieux  de  culture. 


Observation  VI.  — Metrile  d'origine  puerperale. 

Mathilde  G.,  vingt-quatre  ans,  infmniere,  entre  a I’Hotel-Dieu  le 
7 septembre  1896.  Debut  des  regies  & onze  ans,  menstruation  irreguli&re. 
Deux  enfants  h terme. 

II  y a un  mois  la  malade  a fait  une  fciusse  couche  de  deux  mois 
suivie  d’abondantes  perles  sanguines,  qui  durerent  pendant  quinze 
jours  et  diminuerent  pour  faire  place  des  pertes  blanches.  Au  tou- 
cher on  sent  le  col  gros  et  d6cliiquel6,  l’uterus  est  mobile  ; rien  aux 
annexes. 

Examen  microscopique  direct.  — La  secretion  prise  aseptiquement 
de  la  cavile  uterine  a etc  etalee  sur  des  lamelles  et  coloree  par  diffe- 
rentes  solutions.  Nous  avons  trouve  dans  ces  preparations  des  cocci 
soit  seuls,  soit  groupds  par  deux  el  trois  elements. 

Cultures.  — Les  cultures  en  plaques  sur  gelatine  nous  ont  permis 
d’isoler  trois  especes  de  colonies  microbiennes  : 

1°  Des  petites  taches  blanches  grosses  comme  la  l&le  d’une  epingle 
el  ne  liqueliant  pas  la  gelatine  ; cetle  culture  examinee  au  microscope 
pr^sente  des  cocci  disposes  en  chainelles  de  qualre  a huit  elements  et 
rappelant  tout  k fait  la  disposition  des  slreplocoques.  Ces  cocci,  ense- 
mences  sur  bouillon,  le  troublent  le  lendemain;  des  tubes  de  g£lose 
ensemences  par  stries  donnent  le  long  de  ces  stries  un  leger  semis 
blanchAtre.  Un  cobaye  inocule  avec  une  petite  parlie  de  ces  cultures, 
a suecombe  le  lendemain  k l’infection  streplococcique  ; 

2°  Des  grands  points  blancs  epais  et  ne  liquefianl  pas  la  gelatine, 
qui  nous  font  constater  au  microscope  le  meme  diplocoque  rond  a 
l’observation  III. 

3»  Nous  avons  en  outre  trouve  un  petit  nornbre  de  taches  jaunes 
liqu^fiant  la  gelatine  et  poussant  bien  sur  gelose  ; l’examen  de  ces  co- 
lonies nous  a revele  la  presence  d’une  sarcine. 


Observation  VII.  — Metrile  cl’origlne  puerperale. 

Alice  D.,  vingt-sept  ans,  journaliere,  entre  a UhOpital  le  2o  sep- 
tembre 1896.  R6glee  a vingt-deux  ans,  toujours  reguliferement. 


La  malade  souffre  un  peu  dans  le  venire  depuis  huil  mois ; il  y a 
trois  mois,  elle  a fait  une  fausse  couche  de  deux  mois  et  demi;  celte 
fausse  couche  ful  suivie  d’abondantes  pertes  rouges  melees  en  ces  der- 
niers  temps  de  pertes  blanches. 

Toucher  : le  col  esl  oedemalie;  l’uterus  est  gros;  leger  empAtement 
dans  le  cul-de-sac  droit. 

Examen  microscopique  direct.  — Le  mucus  uterin  a die  pris  au 
bout  d’une  laminaire  placde  la  veille  dans  l’ulerus;  les  lamelles  exa- 
minees apres  coloration  contiennent  quelques  microcoques  ronds 
dparpilles  dans  le  champ  du  microscope. 

Cultures.  — Elies  ont  eld  faites  sur  des  tubes  de  gdlose  et  de  gela- 
tine (par  slides);  au  bout  de  trois  jours,  clles  donnent  un  enduil  blanc 
et  mince  entourd,  surtout  vers  le  haul,  de  petites  granulations  d’un 
blanc  grisftlre  ne  liqudfiant  pas  la  gdlalineuces  colonies  examinees  au 
microscope  se  presentcut  sous  la  forme  de  cocci  ronds  disposes  par 
deux,  en  chainettes  et  par  amas.  Ces  cultures,  isolees  sur  plaques,  ont 
donnd  les  mdines  caractdres. 


Observation  VIII.  — Melrile  a slaphylocoques. 

Ernestine  R.,  Agee  de  trcnte  ans,  mdnagdre,  entree  ii  lTI6lei-Dieu  le 
30  septembre  1896.  Reglded.  dix-rueuf  ans  irregulidremenl  (Lous  les  vingt 
jours).  Elle  n’a  eu  ni  enfants  ni  fausses  couches,  pas  de  blennorrhagie. 

Depuis  trois  ans  elle  souffre  dans  le  ventre  et  perd  on  blanc  ; les 
douleurs  sont  plus  fortes  depuis  le  mois  dejanvieret  les  pertes  blanches 
plus  abondantes.  A la  suite  de  ses  dernieres  rfegles,  elle  a continue  k 
perd  re  en  rouge  pendant  six  semaiucs. 

Toucher  : on  Lrouve  le  col  ectropiond  et  dirige  en  arridre ; l’uterus 
esl  gros  et  en  antdversion  prononcee.  Les  annexes  sont  douloureux  au 
palper ; on  sent  dans  le  cul-de-sac  gauche  une  petite  tumeur  grosse 
comrae  un  oeuf  de  pigeon  cl  douloureuse  it  la  pression. 

Examen  microscopique  direct.  — Le  mucus  uterin  contient  un 
grand  nombre  de  bacteries  longues  entre  les  cellules,  des  diplocoques 
ronds  el  assez  gros  et  quelque  cocci  seuls. 


Cultures.  — Sur  les  milieux  dc  cultures  ces  bacteries  n ont  pas 
pousse ; sur  les  plaques  deux  espbces  de  microbes  ontete  isoles  : 

1°  Uue  colonie  blanche,  ronde,  liqucfiaut  la  gelatine  et  rappelant 
par  tous  les  caracleres  le  staphylococcus  albus,  deja  cite  a propos  de 
l’Observalion  I ; 

2°  Uue  deuxiemc  esptece  de  cultures  due  a un  diplocoque  rond  que 
nous  avons  deja  signalee  dans  les  Observations  III,  IV  et  VI. 


Observation  IX.  — Metrite  gonococcique. 

GeorgineC.  .plutnassiere,  &geede  vingtans,  estrecuedans  le  service 
de  M.  leprofesseur  Duplay,  le  30  septembre  1896.  Reglee  hquatorze  ans 
irregulierement. 

Au  mois  de  decembre  1895,  la  malade  a eu  une  vaginite  blenuorrha- 
gique  avcc  tous  ses  symploines  (taches  jauncs,  douleurs  en  urinant, 
etc.)  Quelque  temps  apiAs  elle  s’est  plaint  de  douleurs  dans  le  ventre 
et  s’est  fait  soigner  pour  une  metrite  (vraisemblablement  blennorrha- 
gique). 

Actuellement  la  malade  perd  encore  en  jaune  ; elle  souffre  dans  le 
ventre  et  les  mictions  sont  souvenl  douloureuses. 

Au  toucher  le  col  est  conique  et  allonge  ; l’uterus  petit  et  mobile. 
Rien  de  particulier  aux  annexes. 

Examen  microscopique  direct.  — L’examen  du  mucus  uterin  nous 
a revele  la  presence  du  diplocoque  de  Neisser  caracteristique  par  sa 
forme,  sa  disposition  dans  l’interieur  des  cellules,  et  refraclaire  a la 
methode  de  Gram. 

Cultures.  — Des  cultures  faites  sur  des  milieux  ordinaires  sont 
toutes  restees  sleriles. 


Observation  X.  — Metrite  ciyanl  pour  cause  premiere  la  puerperaliU. 

Boudier  (Marie),  vingt-sept  ans,  entre  le  21  septembre  1893  salle 
Saint-Jean.  Regime  a treize  ans,  ses  regies  sont  generalement  abondantes 
et  non  douloureuses.  Deux  enfants,  suites  de  couches  normales. 

II  y a huit  mois,  la  malade  a fait  une  fausse  couche  de  deux  mois  et 
demi.  Depuis  cette  dpoque  elle  soufire  dans  le  ventre  et  a d’abondantes 
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pertes  blanches,  quelques  douleurs  renales  et  dans  le  cold  droit  de 
l’abdomen.  Les  mictions  n’ont  jamais  ele  douloureuses. 

Au  toucher  : col  volumineux,  ldvres  entr’ouvertes,  uterus  mobile 
pas  tres  gros,  culs-de-sac  libres. 

Examen  microscopique  direct,  — L’ecoulement  ulerin  preleve  de 
la  cavite  au  moyen  d’une  pipette  en  verrc  contient  des  bacteries  longues 
peu  nombreuses  et  des  cocci  le  plus  souvent  seuls. 

Cultures.  — Des  cultures  faites  avec  le  mSme  mucus  sur  des  tubes 
de  gelose  el  gelatine  ont  donnd  un  enduit  blanc  et  mince,  enloure  do 
pelites  granulations  ne  liquefiant  pas  la  gelatine;  1’examen  de  cette 
culture  a demonlrd  la  presence  de  cocci  disposes  le  plus  souvent  en 
zooglees.  Les  baetdries  conslaldes  dans  le  mucus  rndme  n’ont  pas 
pousse  sur  les  cultures. 

Observation  XI.  — Metriic  d’originc  puerperale. 


Olympe  D.,  vingt-neuf  ans,  repasseuse,  entre  ii  l’b6pilal  le  17  oclobre 
1896^  reglee  a dix-huil  ans  irregulierement  ct  avec  des  douleurs  assez 
fortes. 

Leucorrhee  depuis  1’dge  de  vingl  ans.  Mariee  ii  vingl-cinq  ans.  Seize 
mois.apres  el  le  a eu  un  accouchement  prematurd  (sept  mois).  Depuis 
cette  coucbe  la  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  le  ventre  et  sur  lout  a 
gauche;  les  regies  revenues  irrdgulieremcnl  alternent  avec  des  pertes 
blanches;  depuis  trois  mois  les  douleurs  dans  le  ventre  sonl  plus  fortes. 
Toucher : l’utdrus  est  repousse  ii  droite;  dans  le  cul-de-sac  gauche  on 
sent  une  tumeur  rdnitente  bosselee  et  se  sdparant  mal  de  rulerus. 

Examen  microscopique  direct.  — Les  prdparalions  faites  avec  le 
mucus  pris  de  la  cavite  uldrine  nous  ont  perrnis  de  conslater  un  petit 
nombre  de  bacteries  longues. 

Cultures.  — Faites  avec  leliquide  provenant  de  1’utdrus  contenaient 
des  baetdries  longues  liquefiant  la  gelatine;  ces  colonies  sur  plaques 
sont  d’un  blanc  jauniUre  et  du  volume  d’une  Idle  d’dpingle. 
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Observation  XII.  — Salpingile  a streptocoques. 

CAlestine  D.,  Agee  de  vingl-huil  ans,  femme  de  chambre,  entre  a 
rH6lel-Dieu  le  7 octobre  1896.  Reglee  a qualorze  ans  regulierement. 

II  y a deux  inois  et  demi  elle  a eu  un  accouchement  A Lerme;  elle  s’est 
levee  au  bout  de  huit  jours  et  a commence  a travailler.  Depuis  ce  ternps- 
1A,  la  malade  soufTre  dans  le  ventre,  principalement  du  cote  gauche. 

Au  toucher  le  col  est  allonge  et  dechire  A droite;  legAreinent  ectro- 
pionne.  L’uterus  est  mobile  et  en  latero-version  gauche.  On  sent  dans 
le  cul-de-sac  gauche,  accole  A l’uterus  et  separe  par  un  sillon  tres  pro- 
fond,  une  masse  bosselee  mobile  et  douloureuse  A la  pression  s’eten- 
dant  jusqu’au  detroil  supArieur  et  empiAtant  sur  la  fosse  iliaque. 

Le  22  octobre,  laparotomie  faite  par  M.  Duplay.  Trompe  gauche  tr&s 
congestionnee  remplie  de  pus.  Ovaire  gauche  sclero-kystique  et  en 
purulence. 

Examen  microscopique  direct.  — Le  liquide  contenu  dans  les 
troinpes  ayant  ete  recueilli  aseptiquement  au  moyen  d’un  fil  de  pla- 
tine,  fut  examine  sur  des  lamelles  colorees  avec  du  bleu  de  Loef- 
fler,  de  fuschine  hydro-alcoolique,  ensuite  par  le  procede  de  Gram;  nous 
trouvAmes  des  stroptocoques  en  assez  grand  nombre  entre  les  cellules 
et  dans  leur  inlerieur. 

Cultures.  — Les  ensemencements  sur  des  tubes  de  gelose  et  de 
gelatine  donnereut  des  colonies  presentant  tous  les  caractferes  du  strep- 
tocoque  pyogAne  : petites  taches  de  la  grosseur  d’une  tAle  d’epinglene 
liquefiant  pas  la  gelatine  et  cessant  de  s’accroitre  vers  le  quatriAme 
jour. 

Les  inoculations  d’une  parcelle  de  ces  cultures  faites  sur  un  cobaye 
l’ont  fait  succomber  au  bout  dc  deux  jours  par  suite  de  l’infection 
streptococcique. 


Observation  XIII.  — Metrite  ayant  pour  cause  primitive  la  puerperalile. 

ClAmence  L. , vingt-cinq  ans,  journaliAre,  entre  le  16  octobre  1896, 
salle  Saint-Jean.  Premieres  regies  a quiuze  ans  et  demi,  frequenles 
douleurs  au  moment  des  regies. 


Mariee  k vingt-deux  ans,  elle  eut  un  an  apres  un  accouchement 
normal  et  se  leva  le  lendemain.  Depuis  celte  epoque  les  regies  sont 
irregulieres  et  dans  l’intervallo  la  malade  perd  beaucoup  en  blanc. 

Toucher : le  col  est  de  volume  presque  normal  et  presente  quelques 
exulcerations  au  pourtour  de  l’orifice  u ter  in  en  anleversion. 

Examen  microscopique  direct.  ~ L’examen  du  mucus  ul6rin  a 
prdssenle  des  bacleries  longues  en  Lres  grand  nombre  situees  en  grande 
partie  dans  l’interieur  mdme  dcs  cellules  epitheliales  et  des  leu coc}- les. 

Cultures.  — Les  ensemenccmenls  de  lubes  de  gelose  et  de  gelatine 
avec  du  m6me  pus  (qui  a dtjk  servi  pour  les  preparations),  onl  donne 
des  cultures  pures  de  ces  longues  Bacleries  dejk  signalees  et  qui  se 
rcnconlrent  souvenl  dans  la  cavil6  uterine  malade  k la  suite  de  la 
puerp6ralit£. 


Observation  XIV..  — Melrite  d’origine  puevpevale. 

Louise  C.,  menagere,  4g6e  de  trente-et-un  ans,  eutre  ii  l’II6 Lel-Dieu  le 
21  oclobre  189G.  Debut  des  regies  a dix-huit  ans. 

Avant  son  manage  les  regies  sont  irreguli&res  (tous  les  trois  ou 
quatre  mois);  depuis  elles  sont  deveuues  regulifues.  Elle  a eu  quatre 
enfants  ; le  dernier  il  y a seize  mois. 

Aprfes  sa  premitjre  couche,  la  malade  a commence  ii  avoir  des  pertes 
blanches  accompagnees  de  quelques  douleurs  abdominales/Elle  a subi 
un  curettage  treize  mois  apres  son  premier  enfant  pour  une  m£trite. 
Depuis  elle  souffre  toujours  et  perd  en  blanc. 

Au  toucher  le  col  est  gros,  largement  fendu  en  travel’s,  sa  li;vre 
postdrieure  est  oed^maliee  et  largement  exulcerde.  L’ut^rus  est  volu- 

mineux  et  mobile.  Salpingite  assez  prononede  k droite. 

♦ 

Examen  microscopique  direct.  — Le  mucus  ulerin  contient  un 
petit  nombre  de  cocci  surlout  seuls. 

Cultures.  — Les  ensemenceinents  faits  sur  des  tubes  de  gelatine  et 
bouillon  ont  donne  les  especes  microbiennes  suivantes  : 

lo  Petites  granulations  d’un  blanc  grisl,tre  ne  diqudfiant  pas  la 
gelatine,  troublant  le  bouillon  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Ces 
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colonies  examinees  au  microscope  se  presentent  sous  la  forme  de  cocci 
roods  disposes  en  amas  par  deux  et  en  chaineltes. 

2°  Culture  blanche  liqueflant  la  gelatine  : sarcine. 


Observation  XV.  — M 6 trite  ayant  pour  cause  premiere  la  puerperalite. 

Claire  F.,  m^nagere,  Agee  de  vingl-un  ans,  entre  ii  l’hdpital  le 
25  octobre.  v 

Premieres  regies  k douze  ans  et  deux  fois  parmois.  Leucorrhee  depuis 
1’itge  de  quinze  ans.  Marieeii  dix-huit  ans.  Deux  ans  aprfes  accouche- 
ment normal,  mais  suivi  de  legiires  pertes  blanches.  II  y a quelques 
mois,  ii  la  suite  d’une  frayeur,  ellea  eu  une  metrorrhagie  abondante  et 
au  mois  d’aout  dernier  une  seconde  hemorrhagie  est  survenue,  qui 
continue  encore  un  peu. 

Au  toucher,  col  allonge  scl£ro-kystique,  l’anterieur  hypertrophies 
l’uterus  est  en  retroversion,  mobile  et  douloureux;  les  culs-de-sac 
sont  libres. 

Examen  microscopique  direct.  — Le  mucus  ulerin  prelev6  au 
moyen  d’une  pipette  en  verre  de  la  cavite  uterine  a ele  examine  au 
microscope  aprfcs  coloration,  il  contient  ctes  bacteries  courles  et  cocci 
ronds  en  petit  nombre. 

Cultures.  — Les  cultures  en  plaques  ont  permis  d’isoler  : 

1°  Des  petiles  laches  rondes,  d’un  rouge  orange  ne  liqueflant  pas  la 
gelatine;  les  ensemencements  sur  gelatine  ontdonne  un  enduit  rouge 
orange  enloure  de  petits  grains  d’un  rouge  plus  fonce.  Sur  gelose,  par 
stries,  un  enduit  d’un  rouge  plus  eclatant.  Ne  poussent  pas  dans  du 
bouillon.  Les  cultures  examinees  nous  ont  presente  une  baclerie  courte 
a exlrSmites  arrondies  et  disposee  souvent  en  amas  formant  des  angles 
et  des  leltres. 

2°  Des  cultures  ne  liqueflant  pas  la  gelatine,  & taclies  d’un  blanc 
gris&tre  : cocci  ronds  en  amas. 

3°  Colonies  jaunes  : sarcine. 
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Observation  XYI.  — MelriCb  gonococciquc. 

Esther  B.,  &gee  de  vingt-cinq  ans,  enlre  k l’h6pital  le  28  oclobre  1896. 

Reglee  k seize  ans,  regies  irregulidres,  douloareuses  et  abondanles; 
dans  l’inteivalle  perles  blanches. 

Elle  n’a  eu  ni  enfanLs  ni  fausses  couches. 

Aprds  les  premiers  rapports  sexuels  la  malade  soufi’re  dans  le  ventre; 
il  y a deux  moiselle  a eu  des  sympldmes  de  peritonite;  actuellement 
les  mictions  sont  douloureuscset  la  malade  a des  pertes  jaunctlres. 

Au  toucher  l’ulerus  est  petit,  col  de  nullipare  dans  l’axe  normal; 
les  culs-de-sac  sont  libres,  mais  les  annexes  sont  un  peu  oedematies. 
Vaginite  blennorrhagique  abondante. 

Examen  microscopique  direct.  --  Le  pus  jauniUre  s’ecoulant  de  la 
cavite  uterine  ayant  die  examine  nouspermetde  constater  l’existence 
certaine  des  gonocoques  de  Neisser:  leurs  caracldres  speciaux  les 
differencient  des  autrcs  diplocoques. 

Cultures.  — Elies  sont  toutes  resides  sldriles  sur  les  milieux  ordi- 
nal res. 

Observation  XVII.  — M civile  blennorrhagique  (absence  de  gonocoque). 

Louise  Gb.,  couturidre,  enlre  dans  la  salle  Saint-Jean  le  24  no- 
vembre  1896.  Rdglee  a seize  ans,  menstruation  irreguliere  et  doulou- 
reuse. 

Mariee  & vingt-six  ans,  elle  n’a  jamais  eu  d’enfanls  ni  de  fausses 
couches.  Leucorrhee  depuis  retablissement  de  ses  regies. 

II  y a quelques  mois  elle  a eu  la  blennorrhagie,  qui  lui  a cause  des 
douleurs  fortes  dans  le  ventre  et  des  pertes  jaun&lres. 

Actuellement  les  pertes  sont  encore  jaunes  et  les  mictions  sont  de 
temps  en  temps  douloureuses. 

Toucher  : col  petit,  couique,  uterus  augmente  de  volume.  Dans  le 
cul-de-sac  gauche  on  sent  une  Irompe  augmenlee  de  volume.  Rien  a 
droite. 

Examen  microscopique  direct.  — Vagin.  — L’ecoulement  vaginal 
contient  des  bacleries  longues  etassez  grosses  disposeesle plus  souvent 


par  deux,  soil  accol6es  bout  ii  bout  par  leurs  extremites  ou  bien  placees 
c6te  a cdte.  Nous  y avous  aussi  trouve  d.es  gouocoques,  mais  en  tres 
petite  quantite. 

Uterus.  — L’examen  de  ce  mucus  fait  a plusieurs  reprises  n’a  pas 
revele  l’existence  clu  gouocoque  ou  de  tout  micro-organisme.  Seulement 
dans  un  des  tubes  sur  gelose  ensemences,  it  est  pousse  une  culture  de 
sarcine. 


Observation  XVIII.  — Melrile  cl’origine  pucrperale. 

Maria  G-.,  domeslique,  vingt-deux  ans,  entree  a l’H6tel-Dieu  le 
27  novembre  1896. 

Reglee  a seize  ans,  irreguli£rement  et  cbaque  fois  avec  des  douleurs. 
Leucorrhee  depuis  l’&ge  de  treize  ans.  Marice  k dix-sept  ans,  elle  a eu 
dix  mois  apr6s  un  accouchement  prematui’6  (8e  mois).  Depuis  celle 
coucbe  lamalade  continue  a avoir  des  douleurs  dans  le  ventre  et  des 
regies  irregulieres. 

Au  toucher  le  col  est  bypertrophie  et  dechire  a droite  ; l’uterus  est 
petit  et  mobile. 

Ex^Jmen  bacteriologique.  — Vagin.  — Mucus.  — Le  conlenu  du 
vagin  est  prisk  l’aide  d’un  fil  de  platine  dans  le  cul-de-sac  anlerieur. 
L’examen  fail  nous  revele  un  certain  nombre  de  micrococci  le  plus 
souvent  seuls  et  des  bacteries  tres  rares. 

Des  cultures  faites  sur  des  milieux  ordinaires  (gelatine,  gelose)  ont 
donne  de  petites  colonies  gris&tres  ne  liquefiant  pas  la  gelatine. 
Examinees  apres  colorations  se  presentent  sous  la  forme  de  cocci  ronds 
disposes  en  arnas  et  en  chainettes’.  Cette  variete  nous  l’avons  signal^e 
dans  la  cavite  uterine. 

Uterus.  — Le  mucus  uterin  ne  contient  que  quelques  bacteries 
longues. 

Cultures.  — Des  cultures  faites  sur  plaques  de  gelatine  ont  donne 
des  colonies  d’un  bleu  perle,  grosses  comme  la  l6te  d’epingle ; leur 
developpement  etait  complet  au  bout  de  buit  jours  et  elles  ne  lique- 
fiaient  pas  la  gelatine.  Ensemenc6es  par  stries  sur  g61ose,  elles  donnent 
le  lendemain  un  enduit  blancet  mince  ct  k bords  droits.  Lo  microscope 
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permct  de  conslater  un  gros  diplocoque  a grains  ronds  et  accoles  l’un 
a l’autre;  il  est  dispose  soiL  par  faisceaux,  soil  seul. 


Observation  XIX.  — Melrite  ayanl  pour  cause  premiere  la  puerperalite. 

Berthe  F.,  journalise,  Agee  de  trenlc-sepl  ans,  entre  le  8 decembre 
salle  Sainl-Jean. 

Reglee  k douze  ans ; regies  irregulieres  et  abondantes.  Pas  de 
leucorrhee. 

File  a eu  quatre  enfanls,  dont  le  dernier  il  y a quatre  ans.  Depuis 
sa  derniSc  coucbe  la  nialade  perd  en  blanc  et  soufTre  dans  le  ventre. 

An  toucher  le  col  est  kyslique;  sa  16vre  anterieure  est  trfes  hyper- 
trophiec.  Uterus  gros.  La  Irompc  droite  esL  grosse  et  irreguliere. 

Kxamkn  bactkrioi.ogique.  — Vagin.  — Le  mucus  examine  direc- 
temenL  au  microscope  apres  coloration  nous  a permis  de  conslater  des 
diplocoques  ii  grains  arrondis  et  un  petit  noiubre  de  bacteries  longues 
disposees  souvent  par  deux  (cote  cote)  ou  par  quatre.  Les  cultures 
plates  sur  gelatine  out  donnd  : 

1°  Culture  de  grands  points  blancs  et  epais,  donnant  sur  gMose  une 
stric  blanche  et  epaisse,  troublanl  beaucoup  le  bouillon  et  ne  liquefianl 
pas  la  gelatine.  Diplocoques  £i  elements  arrondis  ct  pelits,  se  colorant 
bien  par  le  grain.  Inoculation  negative. 

2°  lies  petites  cultures  jaunes  liquefianl  la  gelatine,  donnant  sur 
gelose  un  cnduit  do  la  undue  couleur  6pais  et  coniine  vernissd. 
Sarcine  ii  elements  disposes  par  quatre  et  par  groupes. 

3°  Petites  colonies  gris&lres  ne  liquefianl  pas  la  gelatine.  Cocci 
arrondis,  disposes  par  deux  et  le  plus  grand  nombre  en  amas. 

Uterus.  — Mucus.  — 11  contient  des  bacteries  courles  a extremites 
arrondies  peu  nombreuses ; quelqucs  microcoques. 

Cultures.  — Des  cultures  fades  sur  des  plaques  en  gelatine  nous 
out  permis  d’isoler  deux  especes  de  micro-organism.es  : 

1°  Des  colonies  analogues  a celles  que  nous  avons  decrites  au  n°  3 
des  cultures  du  vagin. 

2°  De  petites  laches  rondes  d’un  rouge  orange  ne  liquefianl  pas  la 
gelatine  ; ensemencees  sur  gelatine  en  slries  : enduit  de  couleur  rouge 
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orange;  pas  tr&s  epais ; au  milieu  et  aulour  de  l’enduit,  des  colonies 
rondes  dc  couleur  plus  foncee.  En  piqure  auboul  de  Irois  jours  le  long 
du  trail,  il  se  forme  une  petite  bande  d’un  rouge  clair,  au  bord  de 
laquelle  on  voit  de  petits  points  ronds  de  la  raeme  couleur ; tandis  que, 
a la  surface  de  la  piqure,  il  se  forme  un  gros  bouton  d’un  rouge  intense. 
Sur  gelose  par  stries  et  ii  la  temperature  de  37°  doji  au  bout  de  vingt- 
quatre  lieures,  on  voit  apparaitre  de  petits  points  ronds  d’un  rouge 
orange.  Au  bout  de  trois  et  quatre  jours,  il  se  forme  un  enduit  abon- 
dant  et  de  couleur  plus  foncee  que  sur  gelatine.  Des  cultures  sur 
bouillon  faites  a plusieurs  reprises  n’out  jamais  pousse.  Ces  cultures 
examinees  au  microscope  nous  ont  permis  de  constaler  une  baetcrie 
courte  & exlremites  arrondies  et  disposees  souvent  en  am  as,  formant 
entre  elles  des  angles  et  des  lettres. 

Un  cobaye,  inocule  avec  une  parcelle  de  la  culture  delay 6e  dans 
du  bouillon  sterile,  est  mort  au  bout  de  treize  jours.  A Pautopsie,  il 
presente  des  lesions  ties  analogues  h cclles  de  la  Luberculose ; granu- 
lations au  foie,  ii  la  rate  et  sur  le  peritoine.  Rien  aux  poumons.  Des 
lubes  de  serum,  gelatine  et  gelose  ensemencees  avec  le  contenu  de  ces 
granulations  ont  donne  d6s  le  lendemain  des  cultures  blanches  ayant 
le  m&me  aspect  que  des  cultures  rouges.  Des  preparations  faites  avec 
des  differentes  solutions  el  examinees  au  microscope  nous  ont  donne 
la  meme  forme  et  disposition  de  bacleries  que  celle  de  la  culture  rouge 


Observation  XX.  — Me  trite  d’origine  puerpuerale. 

Ilenrielte  R.,  vingt-cinq  ans,  couturiere,  entre  dans  le  service  le 
15  decembre. 

Reglce  depuis  lAge  de  seize  ans;  toujours  bien,  duree  habiluelle 
des  regies  trois  a quatre  jours. 

Premiers  rapports  sexuels  a viDgt  ans;  un  enfant  & vingt -trois  ans. 
Suites  normales.  Depuis  sa  coucke  la  malade  soullVe  dans  le  ventre  et 
les  reins.  Dans  l’intervalle  de  ses  regies,  elle  perd  beaucoup  en  blanc. 

On  trouve  au  toucher  l’uterus  de  volume  normal;  le  col  est  plutbt 
petit  et  sclero-kyslique.  Rien  aux  annexes. 

Examen  bactjGriologique.  — Vagin.  — Mucus  examine,  presente 
des  bacteries  longues  ix  exlremites  arrondies  donl  quelques-unes  sont 
plac^es  c6lc  a c6te. 
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Cultures  fait es  sur  des  lubes  de  gelatine  et  gelose  out  donne  : 

1°  Des  colonies  pures  de  bacteries  longues  liquefiant  la  gelatine; 

2°  Des  cultures  rosees,  de  la  levure  rosee. 

Uterus.  — La  secretion  purulente  examinee  ne  nous  a revClb  que 
quelques  cocci  seuls.  Par  des  Cultures  nous  avons  pu  isoler  : 1°  Des 
cocci  arrondis  en  amas  ne  liquefiant  pas  la  gelatine  et  2°  des  diplo- 
coques  a forme  ovalaire  donnant  des  petils  grains  d’un  blanc  trans- 
parent ne  liquefiant  pas  la  gelatine. 

j 

Observation  XXI.  — Metrite  d'origine  puerperale. 

Armandinc  V.,  trcnte  ans,  entre  lc  23  decembre  1896  dans  le  service 
du  professeur  Duplay.  R6gl6e  h quinze  ans,  regies  reguliferes  et  non 
douloureuses  ; jamais  de  leucorrhee. 

Marine  vingt-trois  ans  elle  a eu  ii  vingt-scpt  ans  un  accouchement 
ii  lerme ; un  an  aprfcs,  une  fausse  couche.  Depuis  cette  fausse  couche, 
la  malade  a souvenl  des  pertes  blanches  et  se  plaint  de  temps  en 
temps  du  ventre;  les  regies  conlinuent  & 6tre  normalcs. 

Au  toucher,  on  trouve  un  col  gros,  entr’ouvert,  & levre  anterieure 
cedemaliee  : l’uterus  est  un  peu  volumineux,  mobile,  en  leg&re  ant6- 
ilexion. 

La  palpation  bimanuelle  au  niveau  des  annexes  droites  et  gauches 
ne  revele  aucunc  doulcur  ni  augmentation  de  volume  de  ces  annexes. 

Examen  j i a cte r i oi.o g i q u e . — Vacjin.  — Le  mucus  vaginal  contient 
des  bacteries  longues  en  tr6s  grand  nombre  et  des  diplocoques  ronds 
(peu  nombreux).  Les  cultures  n'ont  donne  que  des  colonies  de  diplo- 
coques. 

Uterus.  — La  secretion  prelevbe  au  moyen  d’une  pipette  en  verre 
et  examinee  directement  au  microscope,  nous  a permis  de  conslaler  : 
1°  des  cocci  par  deux  ou  seuls;  2°  des  diplocoques  gros  a cocci  accoles. 

Cultures.  — Des  cultures  faites  sur  des  boites  de  Petri  ont'  donn6 
les  especcs  suivantes  : 

1"  Petites  colonies  du  volume  d’une  lete  d’epingle,  blancs  grisAtres, 
ne  liquefiant  pas  la  gelatine.  Microcoques  en  chainettes  de  plusieurs 
elements  ; des  cultures  sur  bouillon  et  gelose  out  donne  tons  les  carac- 
teres  du  streptocoque.  Un  cobaye  inocule  avec  une  parcelle  de  la 
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culture  a succombS  au  bout  de  quinze  heures  k l’infection  slreptococ- 
cique; 

2°  Colonies  d’un  blanc  perle  ne  liqueflant  pas  la  gelatine  et  donnant 
sur  gelose  un  enduit  blanc  et  mince.  Diplocoques  a grains  ronds  et 
accoles  l’un  a l’autre; 

3°  Colonies  jaun&tres  liqueflant  la  gelatine  : sarcine. 


Observation  XXII.  — Metrile  blennorrhagique  (d  gonocoques). 

Alice  B.,  couturibre,  dgee  de  dix-neuf  ans,  enLre  k Flibpital  le 
28  decembre  1896.  Reglee  k treize  ans  tres  r^gulierement.  Mariee  a 
quinze  ans,  la  malade  n’a  eu  ni  enfants  ni  fausse  couche.  A seize  ans 
vaginite  et  metrite  gonococcique  avec  cuisson  k la  miction,  etc. ;h 
dix-sept  ans  la  malade  a cte  operee  par  le  vagin  pour  une  salpingite, 
mais  dans  quelque  temps  les  douleurs  dans  le  ventre  recommencent 
et  elle  dut  entrer  k l’hopital,  ou  on  lui  a fait  l’amputation  du  col 
uterin. 

AcLuellement  la  malade  souffre  toujours  et  a de  nouveau  d’abon- 
danles  pertes  blanches.  Au  toucher,  uterus  petit  et  mobile.  Rien  aux 
annexes. 

Examen  bacteriologique.  — Vagin.  — La  secretion  contient  : 
1°  des  bacleries  longues  en  tres  grand  nombre  logees  en  partie  dans 
le  protoplasme  des  cellules  pavimenteuses;  2°  des  cocci  ronds  en  petit 
nombre. 

Cultures.  — Les  ensemencementsfaitssur  des  tubes  de  gelatine  ont 

m 

servi  pour  couler  des  plaques  dans  des  boites  de  Petri  et  isoler  ainsi 
les  micro-organismes  suivants  : 

1°  Petites  colonies  d’un  blanc  jaun^tre,  liqueflant  la  gelatine,  donnant 
sur  gelose  un  enduit  de  m<hne  couleur  etassez  epais.  Bacteries  longues 
a extremites  arrondies. 

2°  Tout  pelits  points  blancs  transparents  ne  liqueflant  pas  la  gela- 
tine : diplocoque  ovalaire. 

Uterus.  Le  muco-pus  examine  directement  apres  coloration  au 
bleu  de  Lcefiler,  a la  fuclisine  et  au  Gram  ont  donne  des  prepara- 
tions de  diplocoques  h grains  de  cale  se  regardant  par  leur  concavite, 
se  colorant  bien  par  les  solutions  ordinaires  et  ne  prenanl  pas  le 
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Gram.  Un  certain  nombre  de  ces  mlcrocoques  se  trouve  dans  l’intd- 
rieur  des  cellules. 

Cultures  faites  sur  des  milieux  nulrilifs  ordinaires  ont  die  toutes 
sleriles. 


Observation  XXIII.  — Metrite  chronique  d’origine  mixte 
[blcnnorrhagie,  puerperalite) . 


Victorine  R.,  vingl-six  ans,  fille  de  salle,.entre  a la  salle  Saint-Jean 
le  26  dccembre  1896.  Reglee  a dix-sept  ans  pour  la  premidre  l’ois; 
rdgles  trds  douloureuses  ct  abondantes. 

Leucorrhde  dcpuis  qu’elle  est  reglee.  Maride  k vingt-deux  ans. 
Blcnnorrhagie  il  y a troisans,  c.urettde  au  bout  de  quelques  moispour 
des  perles  jaunes  ct  des  douleurs  dans  le  ventre.  A vingt-quatre  ans, 
clle  eu  un  enfant;  raccouchemcnt  a did  normal,  mais  suivi  de  pertes 
blanches  assez  abondantes.  Maux  de  reins  et  douleurs  dans  le  cdte 
droit  du  venire.  Constipation. 

Au  toucher  l’utdrus  parait  petit,  le  col  est  gros;  dans  le  cul-de-sac 
on  sent  une  petite  tumeur  sensible  au  toucher  dependant  d’une  trompe 
distendue. 

Examkn  bacteriolouique.  — Uterus.  — La  sdcrdtion  prise  au 
bout  d’une  luminaire  retiree  de  l’utdrus  vingt-quatre  heures  aprds  son 
introduction  ct  examinde  nous  a rdvdld  : 1°  Des  baclerics  longues  en 
assez  grand  nombre;  2°  des  diplocoques  gros. 

Cultures  faites  sur  plaques  de  gdlaline  nous  ont  permis  d’isoler 
deux  sorles  de  microbes  : 

1°  Des  colonies  blanc  grisAtre  liqudfiant  la  gelatine  et  donnant 
tons  les  earactercs  des  bacleries  longues; 

2°  Des  points  blancs  perles  ne  liqudfiant  pas  la  gelatine;  ces  cultures 
examinees  donnentun  gros  diplocoque  d.  grains  ronds  et  trds  rappro- 
chees  analogues  d.ceux  que  nous  avons  deji  rencontres. 


Observation  XXIV.  — Ancicnne  metrite  blennorrhagique.  — Absence 
de  gonocoques,  presence  de  germ.es  saprophytes. 

Marcel le  L.,  coulurifere,  vingt-six  ans,  entre  salle  Saint-Jean  le 
29  d6cembre  1896.  Ftfglee  k qualorze  ans;  regulierement,  mais  avec 
beaucoup  de  douleurs;  duree  des  regies  seulement  deux  jours.  Pre- 
miers rapports  sexuels  a vingt-trois  ans,  au  bout  de  buit  mois  la 
malade  a eu  une  metrite  gonococcique  avec  lous  ses  symplomes. 

Guerie  depuis  de  cette  metrite,  la  malade  a ete  reprise  ces  jours 
derniers  par  de  fortes  douleurs  dans  le  venire. 

Au  toucher,  le  col  esl  petit  et  allonge,  uterus  groset  globuleux,  dur, 
trbs  mobile,  et  de  chaque  c6le  on  reconnait  les  annexes  etales  adroite 
et  h gauche. 

Examen  bacteriologique.  — Vagin.  — L’ccoulement  vaginal 
examine  aprks  diflerentes  colorations,  nous  revble  : 1°  des  bacteries 
habituelles;  2°  des  diplocoques  en  petit  nombre. 

Cultures.  — Les  plaques  sur  gelatine  ont  permis  d’isoler  : 

1°  Colonies  d’un  blanc  perle  ne  liquefianl  pas  la  gelatine  : diplocoques 
ronds. 

2°  Taches  jaun&tres  ne  liquefianl  pas  la  gelatine  : bacteries  longues 
analogues  a celles  doji  signalees. 

3°  Culture  jaune  citron  ne  liquefiant  pas  la  gelatine  : sarcine. 

Uterus.  — Le  muco-pus  examine  au  microscope  presente  des  arnas 
de  bacteries  se  trouvanl  au  milieu  des  leucocytes  el  des  cellules  cylin- 
driques.  II  se  trouvail  aussi  un  certain  nombre  de  diplocoques. 

Cultures  sur  plaques  de  gelatiue  : 

1°  Points  blancs  perles,  gros  comrae  l6te  d’epingle,  ne  liquefiant  pas 
la  gelatine  : diplocoques  gros  a grains  accoles  analogues  a ceux  observes 
a 1’observalion  precedenle. 

2°  Petits  points  d’un  blanc  transparent  ne  liquefiant  pas  la  gelatine: 
diploeoque  ovalaire. 

3°  Grosses  taches  jaunat res  liquefiant  la  gelatine,  donnant  au  micros- 
cope la  forme  caracterislique  des  sarcines. 
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Observation  XXY.  — Melrite  blennorrhagique  ci  gonocoques. 

Leon  tine  Mich.,  domeslique,  agee  de  vingt  ans,  entre  k l’hftpital  le 
3 janvier  1897.  Reglee  k quinze  ans,  regulierement  et  sans  douleurs. 

Premiers  rapports  sexucls  a seize  ans  ; k dix-neuf  ans  accouchement 
premature.  La  malade  a eu  depuis  cette  couclie  des  pertes  blanches 
abondantes.  Actuellement  elle  perd  en  jaune  et  souflre  en  urinant. 

Au  toucher  le  col  esl  conique,  dechire  transversalement.  Uldrus 
asscz  mobile  mais  en  retroversion  ; daus  le  cul-de-sac  gauche  on  sent 
une  grosse  masse  se  ddtachaul  nettement  de  l’ulkrus ; cette  tumeur 
donne  tout  k fait  la  sensation  d’une  trompe  dislendue;k  droite  la 
Irompe  cst  sensible  au  toucher,  mais  pas  augmentee  de  volume. 

Examen  B.vCTKRiOLOGiquE.  — Vagin.  — L’ecoulement  vaginal  con- 
tient  entre  les  cellules  pavimenteuses  et  dans  leur  intdrieur  un  trks 
grand  nombre  de  bacteries  qui  sont  presque  en  culture.  A c6te  d’eux 
quelques  cocci. 

Sur  cultures  en  plaques  les  bacteries  n’ont  pas  pousse,  tandis  qu’il 
en  est  pouss6  de  colonics  blanches,  liqudtiant  la  gelatine,  qui,  exami- 
nees aprks  coloration,  nous  ont  rdvelk  la  forme  caracleristique  du 
strapliyloccus  albus. 

Uterus.  — Le  muco-pus  pris  dans  la  cavild  utdrine  au  moyen  d’un 
(il  de  platine  nous  a donnk,  apr6s  colorations  au  bleu  de  methylfene, 
a la  fuchsine  et  ou  Gram,  des  preparations  caraeterisliquos  de  gono- 
coques logos  dans  le  protoplasma  des  cellules.  On  voyait  aussi  quelques 
rares  bktonnets  analogues  a ceux  quo  nous  avons  rencontres  dans  ce 
vagin. 


Observation  XXVI.  — Melrite  cl’ongine  puerperale. 

Minna  B.,  employee  de  commerce,  kgdse  de  vingt-trois  ans,  entre 
salle  Saint- Jean  le  23  janvier  1897. 

R6glee  a dix-huit  ans,  rkgles  rdgulieres  et  non  douloureuses.  A vingt 
ans,  k la  suite  d’une  chute,  elle  a eu  des  metrorrhagies  abondantes 
qui  ont  dure  deux  mois.  II  y a un  an,  elle  a eu  un  enfant  a tenne  avec 
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suites  normales.  Depuis,  la  malade  souffre  dans  le  ventre  et  a des  pertes 
blanches. 

Toucher  : uterus  gros,  col  ced6matie  avec  dechirure  transversale. 
Rien  aux  annexes. 

Examen  bac.teriologique.  — Vagin.  — La  secretion  vaginale  exa- 
minee directement  nous  a donne  : 1°  de  nombreux  cocci  isoles  et 
groupes  ; 2°  des  hacteries  courtes. 

Cultures  en  plaques  sur  gelose,  microbes  isoles  : 

1°  T&ches  jaun&lres  liquefiant  la  gelatine  k la  fin  du  deuxieme  jour, 
troublaut  le  bouillon  avec  un  depot  jaun&tre.  Slaphylocoque  dore. 

2°  Tacbes  blanches  no  liquefiant  pas  la  gelatine,  troublant  le 
bouillon  et  donnant  un  leger  semis  blanch&tre  sur  gelose.  Examen  au 
microscope  : slreptocoque  (4-8  elements),  inoculation  negative  (non 
pathog^ne). 

3°  Petits  points  ne  liquefiant  pas,  donnant  sur  gelose  un  enduit  large 
d’un  blanc  transparent  : diplocoque  ovalaire. 

4°  Points  gris  jaun&tres  liquefiant  la  gelatine,  donnant  sur  gelose  un 
enduit  jaunfttre  et  plus  £pais  au  milieu  : hacteries  courtes  k forme 
legerement  incurvee. 

b°  Taches  blanches  liquefiant  la  gelatine,  de  diamfelre  variable  : 
sarcine. 

Uterus.  — La  secretion  examinee  a revele  la  presence  de  quelques 
hacteries  courtes. 

Les  cultures  faites  sur  gelatine  el  gelose  ont  donne  les  memes 
caracleres  que  la  baclerie  courte  trouvee  dans  la  mcme  observation 
aux  cultures  du  vagin. 

Les  inoculations  de  la  culture  de  cette  baclerie  n’ont  cause  aucun 
trouble  aux  animaux  inocules. 

# 

Observation  XXYII.  — Melrile  due  d des  saprophytes. 

Louise  D.,  modiste,  vingt-huit  ans,  entre  k l’hopital  le  14  dScerabfe 
1896.  Debut  des  regies  a quatorze  aus.  Menstruation  irreguliere 
(deux  fois  par  mois)  et  douloureuse.  Ni  enfauts,  ni  fausses  couches.  Pas 
de  blennorrhagie. 


A vingt-quatre  ans  elle  a commence  a avoir  mal  dans  le  ventre  et 
k perdre  en  blanc. 

. Au  toucher,  col  un  peu  gros,  utdrus  mobile;  dans  le  cul-de-sac 
gauche  on  sent  la  trompe  iuduree  flexueuse,  et&  cote,  une  tumeur  du 
volume  d’un  oeuf  de  poule  descendant  de  l’ovaire. 

Examen  bacteriologique.  — Vagin. — La  secretion  examinee  apres 
coloration,  contienl  des  bacteries  longues  et  des  diplocoques  arrondis. 

Cultures  faites  sur  plaques  de  gelatine  ont  permis  d’isoler  : 

1°  Des  colonies  grisillres  liquefiant  la  gelatine  et  donnanl  sur  gelose 
un  enduit  gris&tre  ii  bords  festonnds.  Ces  cultures  examinees  apiAs 
coloralion  ont  donnd  des  bacteries  longues. 

2°  Grands  points  blancs  et  dpais  ne  liqu6fiant  pas  la  gelatine;  sur 
gelose,  enduit  blanchdtre  : diplocoques  ronds. 

3’  Culture  jaune  citron  1 iqu6fiant  la  gelatine  : sarcine. 

Uterus.  — Le  muco-pus  contient  quelques  bacteries.  Des  cultures 
faites  sur  plaques  de  gelatine  nous  avons  isol6  : 

1°  Des  bacldries  tout  & fait  analogues  k celles  du  vagin  (m6me 
observation). 

2°  Des  diplocoques  ronds  ii  cultures  semblables  a celles  du  vagin. 


Observation  XXVIII.  — Mitrile  d'origine  puerperale 
(«  slaphylocoques). 


Philom^ne  Leuch.,  m6nag6re,  Lrente-deux  ans,  entree  dans  le 
service  le  30  decembre  1896. 

Regime  a quinze  ans  r6gulierement.  Elle  s’estmarieekvingt-huitans; 
un  an  apres  elle  a eu  un  enfant  avec  suites  normales.  11  y a six  mois 
elle  fit  une  fausse  couche  de  trois  mois  qui  lui  occasionna  de  fortes 
hemorrhagies.  Depuis  celle  epoque  la  malade  est  mal  rtglee  et  perd 
conlinuellemcut  en  blanc;  elle  souffre  aussi  dans  le  ventre  et  est  Ires 
constipde. 

Au  toucher,  le  col  est  porle  lout  k fait  en  avant;  il  est  gros  et 
oedematic,  saignant  facilement. 

L’ut^rus  est  en  forte  retrodeviation,  les  annexes  sont  augmenles 
de  volume. 
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Examen  bacteriologique.  — Uterus.  — Le  mucus  conlienl  quelques 
cocci.  Des  cultures  failes  sur  des  boiles  de  Petri  oat  pemiis  d’isoler  : 

1»  De  grands  points  blancs  liquefiant  la  gelatine,  troublant  le 
bouillon  et  donnant  sur  gdlose  un  enduil  epais  et  blanchfitre.  Cultures 
examinees  ont  rdvdle  le  staphylocoque  blanc. 

2°  Colonies  blanches  et  epaisses  ne  liquefiant  pas  la  gelatine  : diplo- 
coques  ronds. 

3°  Goutles  humides  de  couleur  roseo,  caracteristiques  de  Rosabel’. 

Observation  XXIX.  — Fibrome  uterin  ( Irompes  extirpees  normales). 

Marie  P.,  vingt-huit  ans,  couturidre,  entre  k l’holel-Dieu,  dans  le 
service  du  professeur  Duplay,  le  26  decembre  1896. 

Reglee  a douze  ans;  regies  regulieres  jusqu’ii  lAge  de  dix-buit  ans, 

/ 

epoque  oil  elle  s’est  mariee.  Depuis  lMge  de  dix-neuf  ans,  ses  regies 
sonl  irregulieres  et  plus  abondantes. 

La  malade  n’a  jamais  eu  d’enfants  ni  de  fausses  couches. 

Depuis  un  an  la  malade  perd  continuellement  en  rouge  et  souffre 
souvent  dans  le  ventre.  Mais  surtout  depuis  quatre  mois  les  pertes 
rouges  sont  abondantes  et  elle  s’apercoil  que  son  ventre  augmente  de 
volume. 

Au  toucher  lecol  est  trtjs  volumineux,  de  consistance  superieureala 
normale.  L’oriBce  est  petit,  circulaire.  Le  corps  de  l’uterus  estvolumi- 
neux,  retrollechi  ; il  depasse  de  quatre  k cinq  travers  de  doigt  la 
symphyse  sous  forme  d’une  tumeur  mediane.  Cette  tumour  est  dure, 
mobile,  presque  indolente,  et  presente  en  avant  un  sillon  qui  la  divise 
en  deux  parlies. 

Hyslereclomie  vaginale  totale,  extirpation  des  trompes. 

Examen  bacteriologique.  — La  cavite  des  trompes  a3mnt  el6 
ouverte  au  moyen  d’un  fil  de  platine  rouge,  le  mucus  a eld  preleve  et 
a servi  pourfaire  des  preparations  et  a ensemencer  des  tubes,  trois  de 
gelose  et  deux  de  gelatine. 

Les  preparations  n’ont  pcrmis  de  constater  la  presence  d’aucun 
micro-organ  isme. 

Les  tubes  sont  reslds  steriles  un  mois  aprds  l’ensemencement. 
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Observation  XXX.  — Melrile  d’origine  puerpercile. 

Louise  A.,  Iren te- deux  ans,  mdnagere,  entre  k l’Hotel-Dieu  le 
26  janvier  1897.  Reglee  a dix-liuit  ans,  les  regies  ont  toujours  ele 
rf-gulitres.  Elle  s’est  rnariee  a vingt-fcinq  ans,  et  un  an  apres  elle  a fait 
un  accouchement  normal;  deux  ans  apres  second  accouchement;  elle 
n’avait  ni  douleurs  dans  le  ventre,  ni  d’abondantes  pertes  blanches. 

II  y a quinze  jours,  k la  suite  d’une  chute  dans  un  escalier  (?),  la 
malade  a fait  une  fausse  couche  de  quatre  mois  environ,  suivie  de 
fortes  hdmorrhagies. 

Depuis  son  entree  k l’hdpilal,  elle  continue  & soufTrir  dans  le  venire 
et  a avoir  des  pertes  de  sang,  indices  St  des  ecoulements  felides. 

Au  toucher,  le  corps  de  l’uterus  est  encore  lr6s  volumiueux,  l’orilice 
du  col  permet  l’inlroduction  d’un  doigt  et  le  col  lui-in&me  est  oedcmatie. 

Examen  bacteriologique.  — Uterus.  — Le  mucus  examine  contient 
un  grand  nombre  de  bacleries  el  de  cocci,  soit  souls,  soit  par  deux  ou 
plusieurs  elements. 

Des  cultures  faites  sur  plaques  de  gelatine  nous  ontpermis  d’isoler  : 

l"  Colonies  en  tout  semblables  a celles  du  slreplocoquc.  Le  micros- 
cope a conlirmd  ces  donudes.  Ccs  microcoques  dtaient  disposes  cn 
chalnelles  de  quatre  a huit  elements  : streptocoque. 

2"  Colonies  de  gros  points  blancs  liqudliant  la  gdlatine,  et  sur  gblose 
aussi  bicn  que  sur  bouillon  dormant  des  cultures  rappelant  cedes  du 
staphylocoque  blanc.  L’examen  microscopique  nous  fait  conslater  la 
presence  de  cocci  en  grappes  : staphylocoque  blanc. 

3"  Des  colonies  jaunes  ne  liqudfiant  pas  la  gelatine  : sarcine. 

4°  Tout  petits  points  blancs  grisAlres  liqudfianl  la  gelatine.  Ces  cul- 
tures examinees  ont  donne  des  bacleries  longues  analogues  k cedes 
ddja  rencon trees. 


Observation  XXXI.  — Melrile  d'origine  puerpercile. 

Francine  R.,  cuisinidre,  Agee  de  quarante  ans,  entre  k l’hdpital  le 
21  janvier  1897. 

Reglee  a seize  ans  irregulierement,  pas  de  leucorrhee.  Trois  enfants 
k terme  avec  accouchements  normaux. 


Le  19  decembre  la  malade,  a la  suite  d’une  chute  (?)  a eu  une  forte 
metrorrhagie ; depuis  elle  perd  de  lemps  eu  temps  en  rouge.  Elleentre 
k l’hbpilal  dans  cet  etat  et  au  cinquieme  jour  elle  fait  une  fausse 
couclie  de  trois  mois. 

Au  toucher,  col  entr’ouvert;  uterus  gros  et  douloureux.  Rien  aux 
annexes. 

Examen  bacteriologique.  — Uterus.  — L’ecoulement  examine 
directement  au  microscope  nous  fait  constater  des  bacteries  en  grand 
nombre;  des  cocci  disposes  le  plus  souvent  en  chainettes  et  en  grappes. 

Les  cultures  plates  ont  donn6  trois  especes  de  colonies  : 

1°  Des  petites  granulations,  blanc  gris&lre,  grosses  comme  une  tote 
d’epingle,  ne  liqu6fiant  pas  la  gelatine;  ensemencees  sur bouillon  l’ont 
trouble  le  lendemain;  sur  gelose  ont  donne  le  long  des  stries  un  leger 
semis  blanchEtlre.  Ges  cultures  examinees  ont  donne  des  chainettes  de 
streplocoque,  qui  au  moyen  d’inoculation  k un  cobaye  a bte  demontr6 
pathogfme. 

2°  Des  colonies  blanches  liquefiant  la  gelatine  & la  fin  du  deuxieme 
jour,  donnant  sur  gelose  une  culture  epaisse  et  troublant  le  bouillon 
en  blanc  lacLescent.  L’examen  a demonlre  des  staphylocoques  non 
palhogenes. 

3°  Des  petites  colonies  caracteristiques  de  bacteries  longues. 

Observation  XXXII.  — Metrite  et  salpingile  ayant  comme  cause 
premiere  la  puerperalite . 

Leonline  M.,  domeslique,  vingt-einq  ans,  entre  dans  le  service  du 
professeur  Duplay,  le  30  decembre  1896. 

Reglee  k quinze  ans  r^gulierement.  Premiers  rapports  sexuels  ii 
seize  ans.  A vingt-deux  ans  accouchement  premature  (sixieme  mois, 
l’enfant  a vdcu  onze  jours).  Hdmorrhagie  pendant  la  grossesse.  Rendant 
raccouchemenl  dechirure  perineale  necessitant  une  periueori'haphie. 
Retour  des  regies  au  bout  de  six  semaines. 

Depuis  un  mois  la  malade  soufTre  dans  le  ventre,  et  perd  beaucoup, 
surtout  en  blanc. 

Au  toucher,  le  col  gros,  deehire  transversalemenl ; l’uterus  est  en  r6- 
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troversion  cl  assez  mobile.  Trompe  gauche  augmenlee  de  volume  et 
accolee  a l’ulerus.  Un  pelil  noyau  h droile. 

Intervention : Hysldrectomie  vaginale  et  ablation  des  deux  annexes. 

Examen  bacteriologique.  — Uterus.  — Mucus  preleve  aseplique- 
ment  avec  un  fil  de  plaline  de  la  parlie  supdrieure  de  la  cavile  uterine, 
a servi  pour  faire  dcs  preparations  direclemcnt  et  des  cullures. 

L’examen  direct  n’a  demonlre  que  quelques  cocci  seuls. 

Les  cultures  plates  ont  donue  une  seule  espdce  de  colonie  d’un 
blanc  perle  ne  liquefiant  pas  la  gelatine  et  donnant  un  enduit  blanc 
liumide  et  a bords  legdremcnl  feslonnes.  Diplocoques  gros  ii  grains 
trds  accolds  l’un  a l’auti’e. 

Trompes.  — Les  trordpes  recueillics  asepLiqucment  et  ouverles  au 
moyen  d’un  fil  dc  platine  rouge  ont  eld  ainsi  preparees  pour  la  prise 
du  mucus. 

Le  mucus  de  la  trompe  gauclic  (plus  augmcnlde  de  volume  et  plus 
congeslionnde  sur  la  droile)  a eld  employe  pour  faire  des  lamelles  et 
des  cultures. 

Les  lamelles  colorees  n’onl  rien  donnd. 

Les  cultures  ont  fait  pousser  des  colonies  formees  par  lc  mdme  di- 
plocoque  (pie  nous  avons  signald  dans  la  cavild  uterine. 

Le  mucus  de  la  trompe  droile  a etd  prdlevd  de  la  mdme  facon. 

Les  prdparations  directes  du  mucus  n’ont  pas  permis  de  constaler 
des  microbes. 

Les  cultures  formdes  sur  plaques  ont  donnd: 

Des  colonies  formdes  de  points  gris  jaun&lre  liqudfiant  la  gdlatine  ; 
sur  gdlose  enduit  jau nitre  plus  dpais  au  milieu  et  d’aspect  vernissd. 
Examinee  au  microscope  cctte  culture  a donnd  une  variete  de  bacld- 
ries  courtes  et  grosses  souvent  accolees  deux  par  deux  et  ayant  une 
forme  legeremenl  incurvee. 


Observation  XXXIII.  — Fibrome  ulerin;  trompes  cxtirpecs  nor  males. 

Marie  D.,  domesfque,  vingt-huit  ans,  enlre  dans  la  salle  Saint-Jean, 

a l’H6Lel-Dieu,  le  30  decembre  1896. 

Rdglee  pour  la  premiere  foisaseize  ans;  les  regies dtaient  regulidres 
et  peu  doulou reuses.  A vingt-un  ans,  elle  a eu  un  enfant  & tenne, 


mort  de  m6ningite  a trois  ans ; trois  semain.es  apr&s  l’accouchement, 
symptdmes  de  perilonite.  A vingL-sept  ans  la  malade  a eu  une  forte 
hemorrhagie  dans  l’intervalle  de  regies.  Depuis  elle  perd  souvenl 
du  sang  en  assez  grande  abondance  et  quelquefois  anssi  des  caillots. 

Au  toucher,  col  volumineux,  uterus  en  anteversion  immobile.  Dans 
le  cul-de-sac  posterieur,  on  sent  une  masse  de  consistance  trhs  dure 
qui  ne  peut  hire  que  l’uterus  tr6s  augmenle  de  volume.  Le  diagnostic 
de  fibrome  est  pose. 

Intervention  : hystereclomie  vaginale. 

Examen  bacteriologique.  — Uterus.  — Mucus  ulerin  preleve  par 
la  partie  superieure  de  la  cavite  uterine. 

Des  cultures  l'ailes  sur  plaques  coulees  de  gelatine  ont  permis 
d’isoler  : 

1J  Des  granulalions  blanches  el  epaisses  ne  liqueflant  pas  la  gelatine 
et  donnant  sur  gelose  un  enduit  blanch&lre  peu  epais.  Examen  des 
cultures  : Diplocoque  rond  ; 

2°  Points  bl’anchiUres  legerement  saillants  ne  liqueflant  pas  la  gela- 
tine el  donnant  au  microscope  des  cocci  ronds  disposes  par  amas  et 
par  deux  ; 

3°  Tout  pet  its  points  d’un  blanc  transparent  ne  liqueflant  pas  la 
gelatine  : diplocoque  ovalaire. 

Trompes.  — Leur  cavite  ful  Oliver te  par  un  fll  de  plaline  au  rouge  : 
le  mucus  pris  aseptiquement  de  chaque  trompe  a ete  ensemence  k 
quatre  tubes  de  gelose  et  a deux  de  gelatine  ; sur  ces  milieux  de  cul- 
tures, il  n’est  rien  pousse  au  bout  d’un  mois. 

Observation  XXXIV.  — Melvite  gonococcique. 

Eva'\\  .,4gee  de  vingl-deux  ans,  domeslique,  entre  dans  la  salle 
Saint-Jean  le  10  fevrier  1897. 

Reglee  a quatorze  ans;  regies  toujours  regulieres  durant  quatre  a 
cinq  jours.  Premiers  rapports  sexuels  k dix-sept  ans.  Un  an  apres  elle 
conlracle  une  vaginite  et  cons^cutivement  une  melrite  bleunorrha- 
gique,  qui  lui  occasionnereut  de  fortes  douleurs  dans  le  ventre,  des 
pertes  jaunitres  abondantes  et  de  brulures  k la  miction.  Au  bout  de 
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quelques  mois  tous  cessymplomes  avaient  disparuet  la  malade  jouis- 
sail  d’une  bonne  sante  relative. 

Jamais  d’enfants  ni  de  fausses  couches. 

II  y a deux  mois  environ  elle  a de  nouveau  commence  a avoir  des 
perles  jaun&tres  et  des  douleurs  a la  miction. 

Au  toucher  le  col  est  Lres  allonge,  pas  augmente  de  volume.  Uterus 
petit.  Rien  aux  annexes. 

Examen  microscopique  direct.  — Le  muco-pus  uterin  ayant  ete 
examine  a revel6  de  nombreux  gonocoques  de  Neisser  ne  prcnant  pas 
le  Gram  et  se  trouvant  en  partie  dans  le  protoplasma  cellulaire. 

Les  cultures  sont  restees  muettes  au  point  de  vue  du  gonocoque, 
mais  ont  donne  quelques  colonies  jaunes  de  sarcines. 


Observation  XXXV.  — Ilemalocele  suppurce  [a  gonocoques}, 

EliseGr.,  domesti<iue,  Agee  de  vingt-lroisans,  entre  dans  le  service 
salle  Saint-Jean,  le  3 mars  1897. 

Regime  a dix-sepl  ans;  ces  regies  ont  toujours  ete  reguli6res,  d’une 
duree  moyenne  de  -huit  jours  el  sans  douleurs.  Pas  de  leucorrhee. 
Mariee  ii  vingl  ans,  elle  n’a  eu  ni  enfanls  ni  fausses  couches. 

Depuis  un  an  la  malade  soufTre  dans  le  ventre,  surtout  du  cote 
gauche;  depuis  ce  moment  elle  a des  perles  jaun&tres  et  souvent  des 
hrulures  a la  miction.  Elle  a eu  ses  dernicres  regies  le  23  janvier,  elles 
ont  dure  liuit  jours,  mais  elle  a eu  de  nouveau  une  metrorrhagie  le 
16  fevrier,  qui  existe  encore  au  moment  de  son  entire  ii  l’hdpital. 

Par  le  toucher  vaginal  le  col  est  lout  a fait  reporte  contre  la  sym- 
phise  puhienne.  Dans  le  cul-de-sac  posterieur  eL  dans  le  cul-de-sac 
lateral  on  constate  la  presence  d’une  lumeur  dure,  sf!paree  de  l’ulerus 
par  un.sillon  assez  profond.  Les  mouvements  imprimds  la  Lumeur 
ne  se  transmeltent  pas  ii  l’uterus  et  reciproquement. 

Le  Loucher  rectal  ne  fournit  pas  de  nouveaux  renseignemenls. 

Examen  bacteriologique.  — Au  moment  de  Louver ture  de  la  col- 
lection, qui  elail  suppuree,  nousavous  pris  aseptiquement  au  moyen 
d’une  pipette  en  verre  une  cerlaine  quantile  de  pus  qui  nous  a servi 
pour  faire  des  preparations  et  ensemencer  des  tubes. 
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Le  pus  examine  directement  au  microscope  aprfes  coloration  avec 
differentes  solutions  nous  a rev616  la  presence  d’un  diplocoquc  en 
forme  de  deux  grains  de  cafe  se  regardant  par  le  col6  concave,  se 
colorant  bien  par  le  bleu  de  Loefllcr  mais  ne  prenaut  pas  le  Gram, 
bn  grand  nombre  de  ces  diplocoques  se  trouve  dans  l’int^rieur  des 
globules  de  pus.  Tous  ces  caraclbres  nous  permettent  de  constaterque 
nous  avons  affaire  au  gonocoque  de  Neisser. 

Les  ensemencements  de  Lubes  de  gelatine  et  gelose  avec  ce  pus  n’ont 
donne  que  quelques  colonies  de  Rosahef ; le  gonocoque,  comme  nous 
nous  y altendions,  n’a  pas  pousse  sur  ces  milieux  ordinairos. 


Observation  XXXVI.  — Hematocele  suppuree  (slreplocoques). 

Alice  Mill...,  dgee  de  vingt-sept  ans,  repasseuse,  entre  a l’hbpilal  le 
b mars  1897. 

Reglee  h qninze  ans,  toujours  regulibrement  et  sans  douleurs.  Elle 
n’a  jamais  eu  de  leucorrhec.  Mariee  h vingt-et-un  ans,  elle  a eu  deux 
grossesses  a terme,  dont  les  suites  ont  ete  normal#;  pas  de  perles 
blanches,  pas  de  douleurs  dans  le  ventre. 

II  y a un  au,  la  malade  a eu  une  troisi&me  grossesse,  compliquee 
vers  la  fin  de  pleuresie  ; accouchement  a terme  ; et,  depuis  cette  der- 
niere  couclie,  les  douleurs  dans  le  ventre  ont  commence  ; trois  mois 
apres,  a,  la  suite  d’un  refroidissement,  ses  regies  se  sonl  aridities  brus- 
quement  et  les  douleurs  sont  devenues  insupportables.  Au  bout  de 
quelques  jours,  ces  douleurs  se  sont  un  peu  calm^es,  pour  reprendre 
ensuite  et  l’obliger  h garder  le  lit  plus  d’un  mois. 

Au  toucher,  le  col  est  rcportd  en  avant,  derrierc  la  symphise 
pubienne  ; il  est  dur  et  a peine  entr’ouvert.  Dans  le  cul-de-sac  poste- 
rieur,  on  sent  une  grosse  Lumeur  dure  s’etendant  du  cole  des  culs-de- 
sacs  lateraux.  Par  le  toucher  rectal,  on  alteint  bien  plus  facilement  la 
tumour,  et  on  reconnait  que  les  deux  ovaires  et  les  trompcs  out  un 
volume  normal. 

Examen  bacteriologique.  — L’ouvcrture  de  la  collection  a etc  faite 
par  le  cul-de-sac  poslerieur  ; aussildt  apres  l’incision,  il  s’est  ecoule  du 
pus  en  grande  quantiLe.  Avec  une  petite  pipette,  nous  en  avons  pris 
une  petite  quanlil6,  nous  en  avons  elale  sur  de  nombreu&cs  lamelles 
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el  nous  avons  ensemence  des  tubes  de  gblatine  et  degelose.  L’examen 
direct  a inontre  Fexistence  d’un  grand  nombre  de  microcoques  dis- 
poses en  cliaineltes  de  dix  a douze  dlements.  Les  cultures  et  inocula- 
tions ont  confirme  tous  les  caracteres  el  la  virulence  du  streptocoque 
pyogene. 

Dans  les  preparations  directes  du  pus,  nous  y avons  trouve  aussi 
quelques  bacteries  longues  qui  n’ont  pas  pousse  sur  les  milieux  de 
culture. 


CONCLUSIONS 


1°  Le  canal  vaginal  et  une  partie  du  col  sont  babites  par 
difTerentes  especes  microbiennes,  les  lines  patbogenes,  les 
autres  non  patbogenes. 

2°  A l’etat  patliologiqne  et  speeialement  dans  les  metrites 
on  tronve  des  microbes  patbogenes  jouant  le  role  de  cause 
primordiale  dans  le  mecanisme  de  ces  affections. 

3°  II  existe  qua  ire  especes  d’inflammations  genitales  sous  la 
dependance  de  quatre  especes  microbiennes  bien  clistinctes  : 
le  streptocoque,  le  stciphylocoqne,  le  qonocoque , le  bacille 
tuber culeux.  On  pourrait  ajouter  le  coli-bacille. 

4°  Avec  les  microbes  precedents  on  tronve  souvent  des  asso- 
ciations microbiennes  comme  causes  d’inflammations  genitales. 

5°  II  est  vraisemblable  que  les  inflammations  du  canal  genital 
reconnaissent  pour  point  de  depart  Y auto-infection  (la  tuber- 
culose  et  la  blennorrbagie  exceptees). 

6°  II  en  decoule  la  necessite  de  proceder  toujours  a la  disin- 
fection du  canal  vaginal  et  cervical  toutes  les  fois  qu’on  procide 
a une  operation  sur  cette  region,  quelque  simple  qu’elle  soit. 
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